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ANATOMIE   DESCRIPTIVE 


IV.  —  SPLANCHNOLOGIE 


CHAPITRE   PREMIER 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

§   I.  -   DÉLIMITATION    DE    LA   SPLANCHNOLOGIE. 

La  splane/mologie  (de  aisXd^^ot,  viscère)  (1)  est  cette  partie  de  Tanalomie  qui 
a  pour  objet  Tétude  des  viscères.  Sous  le  nom  de  viscères,  on  désignait  autrefois 
les  organes  très-complexes  qui  sont  contenus  dans  les  trois  grondes  cavités  du 
corps,  la  cavité  céphalique,  la  cavité  pectorale  et  la  cavité  abdominale. 

Cette  définition  entraînait  logiquement  deux  conséquences  également  regret-  Définition. 
tables  :  d'une  part,  elle  portait  à  distraire  de  la  splancbnologie  des  organes  si- 
loés  eo  debors  des  cavités  viscérales,  mais  unis  par  les  connexions  lès  plus  intimes 
avec  ceux  qui  y  sont  renrermés;  d*autrepart,  elle  rattachait  à  la  splancbnologie, 
et  l'eDcépbale,  dont  l'étude  ne  peut  être  séparée  de  celle  du  système  nerveux, 
et  le  cœur,  qui  doit  être  décrit  avec  les  vaisseaux. 

Si  Von  tient  compte  de  cette  double  difficulté,  on  ne  sera  pas  éloigné  de  modi- 
fier légèrement  l'acception  du  mot  viscère,  en  l'appliquant  exclusivement  aux 
organes  qui  composent  les  appareils  de  la  digestion^  de  la  respiration  et  Y  appareil 
fénito^urinaire^  que  ces  organes  soient  ou  non  situés  dans  l'une  des  trois  grandes 
cavités  viscérales. 

Les  organes  qu'étudie  la  splancbnologie  ainsi  comprise,  sont  tous  des  instru- 
ments de  la  Yie  nutritive  ou  des  fonctions  plastiques.  Mais  quelques  auteurs  y 
font  rentrer  également  les  organes  des  sens,  dont  plusieurs,  tels  que  la  peau,  la 
langue,  servent  à  la  fois  aux  fonctions  de  nutrition  et  aux  fonctions  de  relation. 
Placés  ainsi  sur  la  limite  entre  le  domaine  de  la  splancbnologie  et  celui  de  la 
névrologie,  les  organes  des  sens  pourraient  être  rattachés  indifféremment  à  Tune 
ou  à  l'autre  de  ces  deux  branches  de  Tanatoniie  descriptive.  >ou8  les  étudierons 
immédiatement  après  les  organes  de  la  reproduction. 

Indépendamment  de  leurs  connexions  physiologiques,  les  organes  dont  Tétudc 
fait  l'objet  de  la  splanchnologie,  sont  unis  entre  eux  par  un  rapport  important, 

(I)  Le  moiviscèrc  vient  prol>abIeinent  de  vescor,  je  me  nourris,  parce  qu'un  grand  nombre 
de«  viMrèrcs servent  à  la  nutrition. 
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celui  du  développement.  On  peut  dire,  d'une  manière  gént^ralc,  qu'ils  dc'rivcnt 
en  grande  partie  du  feuillet  interne  de  la  vt^sicule  blastodermique.  Spliérique 
dans  l'origine,  cette  vc^sicule  ne  tarde  pas  à  se  diviser,  par  suilo  de  la  rormation 
d*une  sorte  d'étranglement  à  sa  partie  moyenne,  en  deui  parties  distinctes,  dont 

l'une  représente  le  canal  intestinal, 
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et  dont  l'autre  constitue  la  vésicule 
ombilicale.  Les  cavités  de  ces  deux 
organes  communiquent  ensemble, 
dans  les  premiers  temps,  par  une 
large  ouverture;  mais  peu  à  peu  " 
cette  ouverture  se  rétrécit ,  en 
même  temps  que  ses  parois  s'allon- 
gent en  un  pédicule  très-mince, 
qui  porte  le  nom  de  conduit  omplialo-mésentérique, 

IjSl  cavité  intestinale,  limitée  par  le  feuilset  interne  du  blastoderme,  ne  pré- 
sente d'abord  d'autre  ouverture  que  celle  qui  conduit  dans  le  canal  omphalo- 
mésentérique  ;  mais  bientôt  elle  se  perfore  à  ses  deux  extrémités  et  entre  en 
communication  avec  deux  dépressions  en  cul-de-sac  formées  par  le  tégument 
externe  et  qui  deviendront,  l'une,  la  cavité  buccale,  l'autre,  la  cavité  anale. 

C'est  le  canal  intestinal  qui  donne  naissance  à  la  plupart  des  organes  qu'em- 
brasse la  splanchnologie  :  de  sa  paroi  antérieure  naît,  en  premier  lieu,  le  foie, 
qui  se  montre  d'abord  sous  la  forme  d'une  excroissance  creuse  de  cette  paroi; 
un  peu  plus  haut,  cette  même  paroi  fournit  un  autre  bourgeon,  origine  de  tout 
Vappareil  pulmonaire.  Sur  la  paroi  postérieure  se  développe  le  pancréas,  tandis 
que  la  glande  thyroïde  paraît  être  une.  excroissance  du  pharynx. 

La  ratCy  enfin,  se  présente  primitivement  sous  l'apparence  d'une  accumulation 
de  cellules  daus  le  voisinage  de  Testomac. 

Quant  aux  organes  génito-urinaires,  ils  peuvent  eux-mêmes  être  considérés, 
jusqu'à  un  certain  point,  comme  une  dépendance  du  canal  intestinal,  dans 
lequel  ils  s'ouvrent,  jusqu'à  une  époque  déterminée  du  développement,  pour 
former  un  canal  commun  appelé  cloaque. 

A  l'exception  de  la  rate,  du  thymus,  de  la  thyroïde  et  des  capsules  surrénales, 
qui  forment  un  groupe  à  part,  sous  le  nom  de  glandes  vasculaires  sanguineSy  tous 
ces  organes  doivent  être  considérés  comme  constitués  par  une  portion  essentielle 
ou  fondamentale,  et  par  des  portions  surajoutées.  La  portion  fondamentale  n'est 
autre  chose  que  la  membrane  qui  circonscrit  les  cavités  dont  ils  sont  creusés  et 
qui  porte  le  nom  de  muqueuse;  la  portion  surajoutée,  en  général  développée 
aux  dépens  de  la  muqueuse,  ce  sont  les  éléments  très- divers  qui  entourent  cette 
muqueuse. 

Les  membranes  muqueuses,  dont  les  propriétés  et  la  structure  varient  considé- 
rablement dans  les  différents  organes,  mais  qui  présentent  toutes  ce  caractère 
général  de  communiquer  avec  l'extérieur,  de  se  continuer,  par  conséquent, 
avec  la  peau,  sont  constituées  uniformément  par  deux  couches  ou  tuniques, 
une  couche  superficielle  ou  épithéliale,  et  une  couche  profonde  ou  choriale. 

1**  La  couche  épithéliale,  ou  Vépithélium  des  muqueuses,  est  composée  de  cel- 
lulcit,  très-variables  de  forme  et  de  volume,  et  se  continue,  au  niveau  ou  au  voi- 
sinage des  orifices  naturels,  avec  Tépidermcde  la  peau.  Kilo  se  distinguo,  d'une 


:*)  Sectious  niodiauet  d«  rembryou.—  p,  vitcllus.  —  u,  unliilic.  —  l)i</,  couduit  oniph^ln-incstMilôriquc 
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manière  générale,  de  ce  dernier  par  sa  moindre  épaisseur,  par  Taspect  de  ses  cel- 
lules superficielles,  plus  grosses  que  celles  de  Tépidemie  et  conservant  toujours 
leur  noyau,  et  enfin  par  cette  circonstance  que  les  cellules  présentent  moins  de 
diflTérences  dans  leurs  diverses  couches,  quand  elles  sont  stratifiées,  et  ne  con- 
stituent point  deux  couches  distinctes,  une  couche  muqueuse  et  une  couche 
a)mée,  ccmaie  dans  l'épiderme. 

Les  cellules  épithéliales  sont  tantôt  arrondies,  ou  polygonales  par  pression  réci- 
proque, tantôt  de  forme  conique  ou  cylindrique  ;  leur  face  libre  peut  être  lisse 
ou  garnie  de  prolongements  particuliers,  appelés  cils  vibrait  les.  QuAnd  les  cellules 
>ont  disposées  sur  un  plan  unique,  elles  forment  un  èpiihélium  simple  ;  cet  épi- 
ihélium  est  dit  pavimenteuXy  quand  il  est  composé  de  cellules  polygonales  :  tel 
(*st  celui  qu'on  rencontre  dans  beaucoup  de  vésicules  glandulaires;  un  épithélium 
simple  formé  de  cellules  cylindriques^  implantées  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  muqueuse,  se  rencontre  dans  l'intestin,  depuis  le  cardia  Jusqu'à 
Tanui,  et  dans  les  canaux  excréteurs  des  glandes  qui  s*ouvrent  dans  l'intestin  ; 
«les  cellules  cylindriques  ou  coniques,  garnies  de  cils  vibratiles  sur  leur  face  li- 
bre, s*observent  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches,  dans  les  trompes 
de  Fallope,  etc. 

L'épithélium  est  dit  stratifié,  quand  les  cellules  y  sont  disposées  en  plusieurs 
couches.  Dans  ces  cas,  la  forme  varie  généralement  dans  les  diverses  couches  : 
ainsi,  dans  la  cavité  buccale,  dans  la  portion  inférieure  du  pharynx,  dans  l'œ- 
sophage, les  cellules  profondes  sont  cylindriques  ou  arrondies,  tandis  que  les  su- 
perâcielles  sont  polygonales  et  plus  ou  moins  aplaties  ;  dans  le  larynx,  la  trachée, 
les  grosaes  bronches,  elles  sont  arrondies  profondément  et  cylindriques  ou  coni- 
ques avec  cils  vibratiles  à  la  superficie. 

2*  La  couche  externe  ou  choriale  des  muqueuses  répond  au  derme  de  la  peau  ; 
c'est  une  membrane  fibreuse^  plus  ou  moins  épaisse,  qui  est  formée  principa- 
lement de  tissu  conjonctif,  et  qui  reçoit,  en  général,  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux et  de  nerfs.  Au  tissu  conjonctif  des  muqueuses  se  trouve  mêlé  du  tissu 
élastique,  plus  ou  moins  abondant  suivant  les  organes  dont  ces  muqueuses  font 
partie.  Extrêmement  rare  ou  même  complètement  absent  dans  les  muqueuses  qui 
se  confondent,  en  quelque  sorte,  avec  le  périoste  des  os  voisins,  et  qui  partagent 
la  fixité  de  ce  dernier,  le  tissu  élastique  devient  fort  abondant  dans  les  muqueuses 
qui  sont  sujettes  à  de  fréquents  déplacements  ou  à  des  distensions  répétées. 

Ix>r8que  le  derme  muqueux  présente  une  certaine  épaisseur,  les  fibres  de  tissu 
conjonctif  qui  le  composent  essentiellement,  ne  sont  généralement  distinctes  que 
dans  ses  couches  les  plus  profondes.Au  voisinage  de  l'épithélium,  elles  deviennent 
de  plus  eu  plus  vagues,  et  immédiatement  au-dessous  de  ce  dernier,  on  ne  trouve 
quelquefois  qu'une  couche  amorphe,  dans  laquelle  les  fibres  viennent  se  fondre, 
(K)ur  ainsi  dire,  et  qu'on  a  décrite  à  part  sous  le  nom  de  basement-membrane, 
(^tte  dernière  est  loin  d'être  constante;  on  ne  la  rencon.'re  jamais  dans  le 
lubc  digestif,  mais  elle  manque  rarement  dans  la  trachée;  son  épaisseur  est 
toujours  peu  considérable. 

Profondément,  la  couche  choriale  des  muqueuses  se  continue,  sans  limites 
distinctes,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  mais  dans  la  muqueuse  du 
canal  intestinal ,  elle  en  est  séparée  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses, 
disposées  en  faisceaux  longitudinaux.  (Vest  dans  l'œsophage  et  dans  le  rectum 
que,  suivant  lienlc,  cette  couche  atteint  sa  plus  grande  épaisseur. 
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que  renferment  ces  membranes,  et  elle  envoie  souvent  des  prolongements  entre 
les  Taisceaux  conjonctifs  dont  elles  se  com|)osent,  et  Jusque  dans  les  ▼illosilés. 

La  couche  choriale  des  muqueuses  est  surtout  t^paisse  quand  elle  renferme 
des  glandes  nombreuses,  romme  cela  arrive  pour  Testomac,  par  exemple^  où  les 
glandes  forment  la  muqueuse  presque  tout  entière.  Elle  reçoit  de  nombreux 
\  aisseaux  et  nerfs,  dont  les  troncs,  avant  de  s'y  ramifier,  cheminent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux;  ce  dernier  renferme  aussi  beaucoup  de  glandes  dites 
muqueuses,  telles  que  les  glandes  de  Brunnerdu  duodénum. 

On  trouve  à  la  surface  des  muqueuses  :  !<"  des  prolongements  diversement  con- 
flgurés  qui  font  saillie  dans  la  cavité  muqueuse  et  qui  portent  le  nom  devillosUès 
ou  de  papilles;  2°  des  dépressions  ou  des  orifices  conduisant  dans  la  cavité  d'or- 
ganes spéciaux,  annexés  aux  muqueuses  et  que  Ton  appelle  des  glandes. 

Les  villosilés  sont  des  prolongements  de  la  muqueuse  qui  président  à  Tabsorp- 
tion  de  certains  principes,  et  que,  pour  ce  motif,  on  ne  rencontre  que  dans  l'in- 
testin grêle,  et  exceptionnellement  dans  une  petite  étendue  de  la  muqueuse 
stomacale,  au  voisinage  du  pylore;  elles  se  distinguent  des  papilles  par  leurs 
connexions  avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  envoient  un  rameau  dans  leur 
partie  centrale. 

Lespapillei  sont  des  prolongements  vasculaires  et  nerveux  qui  se  rencontrent 
principalement  au  voisinage  des  orifices  naturels,  là  où  les  muqueuses  se  con- 
tinuent avec  la  peau;  maison  en  trouve  aussi  profondément,  dans  certaines 
régions.  A  Texception  des  papilles  de  la  langue,  qui  ont  des  caractères  spéciaux, 
les  papilles  des  muqueuses  ont  une  grande  analogie  de  structure  et  de  confor- 
mation avec  les  papilles  cutanées;  un  épithélium  pavimenteux  les  recouvre  com- 
plètement et  les  dérobe  à  la  vue,  en  passant  sur  elles  sans  présenter  aucune 
élevure  à  leur  niveau. 

Les  glandes  sont  des  «organes  qui  ont  pour  fonction  d'élaborer  dans  leur  cavité, 
aux  dépens  du  sang,  cortains  principes  qui  sont  ensuite  versés  à  la  surface  de 
la  peau  ou  des  muqueuses.  A  un  point  de  vue  général,  toutes  les  glandes  peuvent 
être  considérées  comme  des  dépres!«ions  simples  ou  multiples  des  téguments. 
On  a  cru  trouver  la  forme  la  plus  élémentaire  de  ces  dépressions  glandulaires 
dansde  petites  fossettes  qu'on  rencontre  à  la  surface  de  beaucoup  de  muqueuses; 
mais  il  est  douteux  que  ces  fossettes  jouissent  de  propriétés  différentes  de  celles 
du  reste  de  la  muqueuse,  et  que  les  produits  que  Ton  y  rencontre  soient  un 
résultat  de  leur  propre  activité. 

Les  organes  les  plus  simples,  qui  ont  évidemment  le  caractère  glandulaire, 
affectent  la  forme  de  dépression  en  doigt  de  gant  ou  de  cœcum  :  telles  sont  les 
glandes  en  tube  de  l'estomac,  les  glandes  de  Lieborkûh  de  Tintestin;  la  lon- 
gueur de  ces  culs-de-sac  est  mesurée,  en  général,  par  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
qui  les  renferme  et  qu'ils  constituent  quelquefois  en  grande  partie.  Toutes  ces 
glandes  sont  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique. 

Ce  tube  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités,  au  lieu  d'être  rectiligne,  peut  s'al- 
longer considérablement  el  devenir  flexueux,  comme  cela  se  voit  pour  quelques 
glandes  utérines,  ou  même  s'enrouler  sur  lui-même,  se  pelotonner  en  forme  de 
glomérule,  comme  cela  s'observe  dans  les  glandes  sudoripares  et  cérumineuses. 

Les  glandes  en  tubes  les  plus  simples  ont  des  parois  lisses  et  présentent  le 
même  calibre  sur  toute  leur  longueur.  Mais  souvent  ces  parois  présentent  des 
séries  de  renflements  séparées  par  des  rétrécissements. 

L'extrémité  terminale  du  cul-de-sac  se  divise  parfois  en  deux  ou  plusieurs 
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(p'g.  3)  (*:,. 


tSCCûntlaireii,  qui  olan  i^euibteriUVmviii'  àlasutTuci^  delà  muquâu^e  par  un 
coiaoïun.   Ce»  subdiviâtuna  peiivenl  préseuler  rtt»|jet:t  œoiiUifonne  que 
ticius  aiotissigiîali^  pnkéiJemmeul,  el  nti^uie  contenir,  à  la  plme  de  i'êpilhéliutn 
.  C|lindriquû  des  glandes  en  tube,  un  épithêlîuni   ptîvnueutcux  spÉciai^  ou   des 

lluledgiaiiduliiiri^s  qui  en  font  une  Iransition  ^uxgkndeâ  munies  d'un  cunduîl 

'  tiiTéteur  :  telles  aunt  les  gkndes  de  reslomac  dites  gfmtdes  li  pfpjtnie.  Quelque- 

Tob  relie  piirtir  couimime  aux  di vissions  glandulaires  est  e^lri'^niement  courte  nu 

ne  n^uile  à  un  simple  onfîce  :  c*esl  te  qui  se  voit  pour  beaucoup  de  gkndes 

icées.  Ces  dî%isions  glonduluircs  n*y  conservent  point  la  forme  cylindrique; 

ellÊs  sûDi  renflées  à  leur  partie  moyenne,  ce  qui  leur  donne  l'aspect  d'une  outre. 

Les  formel  élémentaîresque  nous  venons  d'esquia^er,  passent  par  des  IransKlons 
myllipiég  au.t  ronucs  complexes  qu'il 
noui  reftiÊ  à  nientlouner  :  ce  sont,  d'uin^ 
^rt,  h^ 0iandt$  réUniîéci ;  d'autre  puri, 

iflattdeëenfjrappcnu  glandeâ  aeijieu»e,'(. 

La»  glQ  ftde*  ré  i  k  a  iévs  son  t  e  o  u  i  p  os  t^  e  s 
de  Ciliiui  cylindriques  qui  se  rami- 
lint  et  s'anastomosent  entre  eux  pour 
former  uo  r^^seau,  el  qui  aboutisse  ni  à 
mteaual  et crêteur commun; elles  coro- 
lirennenlf  chez  t  homme,  le  testicule, 
|j!  rein  el  le  foie.  Des  ditTérences  consi- 
il^nlilesr  qui  seront  exposées  plus  tiird, 
t^pftreni  entre  dlea  ces  glandes* 

l^fiS  ^ttxridcii  frt  tjrappe  ou  tflandes  ai'i- 
9miMt9f  les  plus  répandues  dans  l'orga- 
nisme, présentent  toutes  une  grande 
■nailogi  e  d  e  st  ru  t- 1  u  re .  E 1 1  es  s  e  c  o  m  pose  n  t 
Boirurmément  d'un  nombre  pUis  ou 
nxkîtift  contidérable  de  lohuiti  lirinatif^^ 
cOBitiliiéi  par  une  pelitc  poche  donl  la 
ptmi  prî'seute  une  muliiïude  de  dé- 
preiftioiif  en  cuMe  sac  hénusphériques, 
^toou  moins  allongt^es,  et  communf- 
^utnt  atec  la  eavîlL^  commune  pur  un 
Offflce  {»lus  ou  moins  large  ;  ce  sont 
Cifii  déprécions  que  Ton  désigne  génê- 
nte nient  s^^us  le  nom  do  vésicules  glmi- 
édaitet.  Kïle»  oITrent  de  grandes  varié- 
lés,  reklivement  à  leur  volume,  dans 
kadt^erseâ  glandes  en  grappe;  il  en  e&l 
dé  fui^me  du  nombre  des  vésicules  qui 
entrent <lans  la  composition  d'un  lobule 
pnniilir,  d'où  il  résulte  des  diirérences 
éfïtiTm^f^  entre  le  volume  des  lobules  primitifa  des  diverses  glandes» 

ïj*  nombre  de  lobules  primitifs  qui  entrent  dans  la  composition  d'une  glande, 
ac^t  paî  moitts  variable;  il  est  telles  glandes  en  grappe  qui  ne  couipiennent  que 


GlAlMlri 


CUitik» 
en   |rrip|t« 


Uih^îtê 


Veuciitrf 
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deux  ou  trois  lobules  et  qui  ne  pr<îsentcnt  que  des  dimensions  microscopiques, 
tandis  que  d'autres,  la  glande  mammaire,  par  exemple,  renferment  des  millions 
de  lobules  et  mesurent  plusieurs  centimètres  de  diamètre. 

Les  lobules  primitifs  voisins  communiquent  entre  eux  au  moyen  d'un  petit 
canal  commun,  dans  lequel  ils  viennent  s'ouvrir;  une  mince  couche  de  tissu 


Canaux 
cicrétenn. 


conjonctif  leur  forme  une  enveloppe  commune,  qui  les  sépare  du  reste  de  la 
glande,  en  les  réunissant  en  un  lobule  secondaire.  De  chaque  lobule  secondaire 
part  un  canal  e:icréteur  qui,  en  t*unissant  à  des  canaux  de  môme  ordre,  forme 
un  canal  plus  considérable,  représentant  les  voies  excrétoires  d'un  des  segments 
de  la  glande  ordinairement  faciles  à  isoler,  connus  autrefois  sous  le  nom 
d'acmi. 

Dans  les  glandes  en  grappe,  la  partie  sécrétante  et  la  paitie  excrétante  sont 
distinctes  et  présentent  une  structure  différente.  Au-dessous  de  Tépithélium, 

qui  est  le  plus  souvent  cylindrique, 
'''^■^^^**'"  on  trouve  ordinairement,  dans  les 

canaux  excréteurs,  une  membrane 
composée  de  fibres  de  tissu  conjonc- 
2  tif  et  une  de  tissu  élastique,  dispo- 
sées longitudinulement  ou  diver- 
sement entrecroisées.  Les  fibres 
élastiques,  généralement  peu  nom- 
breuses, prennent  un  grand  déve- 
loppement dans  quelques  canaux 
excréteurs,  tels  que  le  canal  de  Sté- 
non,  le  canal  de  Wharton,  où  elles 
forment  un  réseau  très-serré.  Ces  deux  couches  se  rencontrent  dans  tous  les 
canaux  excréteurs,  quelle  que  soit  leur  finesse.  Le  tissu  musculaire  se  voit  rare- 
ment dans  les  canaux  excréteurs  ;  on  en  trouve  cependant  en  grande  abondance 
dans  le  canal  déférent,  où  il  forme  une  double  couche  longitudinale  et  circu- 
laire ;  il  en  existe  également  dans  l'urètre,  la  vésicule  biliaire. 


(*)  (U)upe  fine  d*une  parotide  lie  moutou,  deisëchce  après  avoir  macéré  dans  l'acide  acélique.  — 
*,  petit  rameau  vasculaire. 

y**)  Coupe  trcH-fiiie  d'une  glande  soui-maxillaire  conservée  dmi  le  chromalcde  potasse.  —  I,  section 
l«lM^iludi^al(^  —  "i,  section  transversale  d'un  rameau  terminal  du  conduit  cicréteur.  —  3,  3 ,  Vésicule 
;:landulaire.  —  l.  S,  pami  du  canal  excréteur,  formée  de  ti»»u  ronionclif  .iver  des  noyaux  ovolaires.  — 
^.  vdisHcan  rapilliiire  • 
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Dans  les  vésicules  glandulaires,  répilhélium  cylindrique  fait  place  ordinaire- 
ment à  un  simple  épithélium  pavimenteux,  et  la  membrane  de  lissu  conjonctif 
élastique  est  remplacée  par  une  membrane  amorphe,  qu*on  désigne  sous  le  nom 
de  membrane  propre. 

La  disposition  générale  des  canauxexcréteurs  d'une  glande  en  grappe  est  celle  des 
ramifications  d'un  arbre;  quelquefois,  cependant,  elle  est  différente.  Ainsi^danslc 
pancréas,  on  voit  un  canal  qui  occupe  Taxe  de  la  glande  et  qui  reçoit  de  tous  eû- 
tes des  branches  ramifiées  :  c'est  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  glandes  en  épi. 

C'est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  isole  les  lobules  secondaires  et  tertiaires,  que 
cheminent  et  se  ramifient  les  vaisseaux  destinés  à  ces  lo- 
bules, et  qui  forment  autour  des  lobules  primitifs  et  des 
vésicules  glandulaires  un  réseau  capillaire  à  mailles  plus 
ou  moins  serrées.  Des  fibres  musculaires  lisses  se  rencontrent 
autour  des  vésicules  glandulaires  des  organes  génitaux  de 
rbomme. 

Relativement  au  contenu  des  vésicules  glandulaires,  Henle 
distingue  en  première  ligne  les  glandes  en  grappe  qui  sé- 
crètent une  substance  renfermant  de  la  graisse  (mamelle, 
glandes  de  Meibomius  et  glandes  pileuses)  ;  cette  graisse 
s'y  trouve  en  gouttelettes  microscopiques  de  diverses  gros- 
seurs, soit  dans  les  cellules  qui  tapissent  les  vésicules,  soit  entre  ces  cellules. 

Les  vésicules  de  quelques  glandes  en  grappe  ont  un  épithélium  cylindrique, 
analogue  à  celui  des  glandes 

en  tube,  et  qui  ne  s'en  dis-  t^'sf*  ")  t'*)- 

lingue  que  parce  que  les 
cellules  dont  il  se  compose 
sont  plus  courtes,  s'élargis- 
sent vers  leur  base,  et  por- 
tent un  noyau  près  de  cette 
dernière     (glandes     lacry- 

(Fig.  8Î  l"*). 


VaiiMtui . 


ConteDu 

det 
▼étievles. 


p^n 


maies,  glandes  de  la  conjonctive,  du  duodénum,  des  organes  respiratoires,  dont 
les  vésicules  ont  de  grandes  dimensions).  D'autres  glandes  en  grappe,  et  elles 
constituent  la  grande  majorité  de  cet  ordre  de  glandes,  ont  leurs  vésicules  ter- 

;*i  Coupe  Gne  d'uoe  glande  en  grappe  du  duodénum. 

,".  Coupe  fine  d'une  parotide  de  mouton  qui  a  séjourné  dans  le  chroroate  de  potasse  ;  dans  les  cloisons 
des  trsicuies  glandulaires,  se  moutrent  des  vaisseaux  capillaires,  remplis  encore  en  partie  de  corpuscules 
sanpuiDS.  et  rec^tnniifsablet  à  leurs  noyaux  otalaires  caractéristiques.  Ce  qu*on  pourrait  prendre  pour 
it*  fibres-cellulf»,  n'est  autre  chose  que  des  capillaires  affTaissés,  comme  le  démontre  leur  continuité  itcc 
!•  rfseau  vasculairc. 

"•i  foupc  fiiu'  'lo  la  ulriU'It  s<Mis-ma\illair   . 
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minâtes  garnies  Ùt  cellules  polygonaksi  h  noyau  central  ou  exccnlnque  {fiç* 
D'aulres,  onfln,  présentent  des  vi!siculcs  remplies  complÉlcmenl  d'une  »ub- 
staucc  finement  granufÉe^  dans  laquelle  sont  disséniinôs  des  noyaux  qui  ne  pa- 
raisse ut  pas  contenus  dansi  une  membrane  d'cnvetcppe  ;  telle  est  la  parotide 

A  vàié  des  glandes  véritoblee^  il  faut  ranger  un  certain  tiomhre  d'organes  qui 
se  rapprochent  des  glandes  proprement  dites  ïjar  une  feule  de  caracleres,  mais 
qui  s'en  distinguent  par  celte  particularité  qu'ils  sont  dépourvus  de  canal  euré- 
leur.  ici  se  placent  en  première  ligne  les  ovaires  ^  auxquels  les  trompes  de 
Fallope  constituent  un  vérilable  canal  excréteur,  st^paré,  il  est  vrai,  du  corps 
glandulaire,  mais  contractant  avec  lui  des  relations  intimes  au  moment  deTexcré' 
tion  du  produit  sécrété-  Cette  particufarilt?  n'est  pas  tellemûntsurprenante  qu'elle 
doive  empt^cher  de  considt^rer  rovaiie  toïnme  une  gîande^  attendu  qu'on  voit 
quelquefois  l*'i  glande  et  le  conduit  exc^éteur^e  former  isolément  et  ne  se  souder 
que  parles  progrt^s  du  développement;  on  conçoit  dès  lors  que  ce  développement 
puisse  s'arrûter  avant  que  la  soudure  ait  lieu. 

Mail»  l'ovaire  présente  un  autre  caracti^re  qui  le  diiïérencie  des  glandes  ordi- 
naires^ c'est  sa  composition.  Ënclfel,  les  éléments^écréteuj-s  y  sont  des  vésicules 

parraifement  closes  de  tout  es parISt 
mais  qui  crèvent,  loï-squ'ellessont 
arrivées  à  maturité  »  pour  verser 
leur  produit  dans  la  trompe. 

Si  l'ovaire ^  malgré  les  partica- 
larités  qu'il  présente, est  munifes- 
lenient  une  glande,  la  nature  glan- 
dulaire e.4  moinâ  évidente  dans 
certaines  productions,  privi^es  de 
toute  espèce  de  canal  eicréteur, 


(Fii*  n  a 


4 


cFi»'  m  rh 


^^^ 


IflflL 


qui  ont,  avec  Tovaire,  cette  analogie  quelles  se  composent  de  vésicules  closes: 
tels  sont  les  corps  globule ust  connus  ^ous  le  nom  de  foiîieulcs  cloi^  qu'on  ren- 
contre il  la  base  de  la  langue ^  dans  \o»  amygdales,  l'intestin  greie,  où  ils  consti- 
tuent les  plaques  de  Peyer,  et  le  gros  intestin^  où  il5  sont  isolés;  ce  sont  des 


r)  ro*i|>e  Fiiit  iCtioe  0Mïde  tublinfutle  d*i«cliéer  r4ttiûllk  de  noa^tiu  d^w  Vttu.  n*!i*  le»  féiîea- 
1«i  f1«Éti]iil4irf»,  $oitt  Je»  eellul«t  puLyiftïiiâlett  eu  piKie  ttiinhcfi.  Ctoi»iu  celliïleu«e$  de«  téfieulc^ 
ItkofliitAirei. 

{*']  fwAKtntnt  flp  In  firéim*  i^inti  jir*^cpil«*ril**,  ir.ii»^  pur  rfldiHe  leéliqiif». 
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amas  de  corpuscules  analogues  à  ceux  de  la  lymphe,  déposés  dans  les  mailles  de 
fibres  conjonctives  entre- croisées,  sans  véritable  enveloppe  bien  nette;  les  mômes 
corpuscules  se  rencontrent  également  disséminés  dans  le  voisinage  de  ces  amas. 
Ces  derniers  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sousmuqueux;  mais  lorsqu'ils 
ont  un  certain  volume,  ils  envahissent  la  muqueuse  elle-même,  ou  la  soulèvent 
en  saillies  arrondies. 

L*observa(ion  de  ce  qui  a  lieu  pour  Tovaire,  et  l'idée  que  Ton  se  formait  de  la 
nature  glandulaire  des  follicules  clos,  avaient  fait  admettre  que  ces  derniers,  ar- 
rivés à  un  certain  degré  de  développement,  crevaient  pour  verser  leur  contenu 
à  la  surface  de  la  muqueuse,  ou  dans  la  cavité  dont  ils  tapissaient  extérieurement 


la  paroi.  Mais,  en  dehors  de  Tétat  pathologique,  on  n*a  Jamais  pu  constater  aucun 
fait  annonçant  cette  rupture,  soit  imminente,  soit  opérée.  Tout  au  plus  serait-il 
permis,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  d'admettre  que  les  matériaux 
accumulés  dans  l'intérieur  des  follicules  clos  traversent  par  endosmose  la  paroi 
de  ces  derniers,  à  une  certaine  période  de  leur  existence,  sans  que  pour  cela 
une  rupture  soit  nécessaire  :  c'est  ce  qui  expliquerait  les  différences  considérables 
que  Ton  observe  relativement  au  volume,  à  l'abondance  et  à  la  distribution  de 
ces  follicules. 

Il  est  enfin  un  certain  nombre  d'organes  que  l'on  a  longtemps  rangés  dans  la 
catégorie  des  glandes,  bien  qu'ils  soient  privés  de  canal  excréteur  et  que  l'on  fût 
resté  dans  une  ignorance  presque  complète  de  leur  fonction.  Les  données  de  la 
physiologie  moderne,  jointes  aux  connexions  de  ces  organes  avec  l'appareil  vas- 
colaire  sanguin,  les  ont  fait  réunir  dans  un  groupe  spécial,  sous  le  nom  de  glandes 
vnsculaires  sanguines.  Ce  groupe  comprend  la  rate,  le  thymuit,  la  thyroïde  et  les 
capsules  surrénales. 


Glandei 
vasculaire» 
Moguinct. 


*;  Srciion  à  travers  la  paroi  de  riniettin  d*ua  lapin,  au  bord  d'une  glande  agminée,  parallèlement 
1  Taie  longitudinal.  —  1,  rauqueute  avec  tes  glandes  en  cœcum.  —  2,  couche  musculeuse  de  la  mu- 
^•cuse  cl  tunique  celluleuse.  —  3,  portion  flasque  de  cette  dernière.  —  4,  couche  de  fibres  circulaires 
•le  la  tuBÎqac  musculeuse.  —  5,  couche  de  fibres  longitudinales.  —  G,  G,  6.  follicules  clos. 
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§  2.  —  MÉTHODE  GÉNÉRALE  DE  DESCRIPTION  APPLICABLE  AUX  ORGANES. 

La  description  des  organes  comprend  :  l^Icur  conformation  extérieure;  2<^leur 
conformation  intérieure  ou  leur  structure  ;  3"  leur  mode  de  développement  ; 
i'»  leura  usages. 

A.  —  Conformation  extérieure  des  orp^nne*. 


Son  objet. 


Nomencla- 
ture des  or- 
ganes. 


Baaei  diver- 
ses de  cette 
nomencla- 
tare. 


Nombre. 


Variétés  de 
nombre. 


Situation 
absolue  ; 

ReUUve. 


Variétés  de 
situation. 


Volume  : 

Absolu; 

Relatif. 


La  conformation  extt^rieurc  des  organes  comprend  leur  nombre,  leur  situa- 
tion, leurs  moyens  de  fixité,  leur  direction,  leur  volume,  leur  figure  et  leurs  rap- 
ports. Mais  avant  tout  nous  devons  dire  un  mot  de  la  nomenclature  des  organes. 

1®  Nomenclature.  La  nomenclature  des  organes  dont  s'occupe  la  splanchno- 
logie,  n'a  pas  été  soumise  aux  mOmes  vicissitudes  que  celle  des  os  et  des  muscles: 
les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  les  plus  anciens  se  sont  maintenues 
dans  la  science,  et  ont  môme  passé  dans  le  langage  vulgaire. 

Le  nom  des  organes  est  déduit  :  1^  de  leurs  usages  ;  ex.  :  poumons,  de  irvtb»,  je 
souffle;  œsophagey  porte-manger  ;  y /an(i^«  lacrymales^  salivaires,  etc.;  2®  de  leur 
longueur;  ex.  :  duodénum;  3*»  de  leur  direction  ;  ex.  :  rectum  ;  4®  de  leur  forme  ; 
ex.  :  amygdales;  5®  de  leur  structure;  ex.  :  ovaires;  6^  du  nom  des  auteurs  qui 
les  ont  le  mieux  décrits;  ex.  :  membrane  de  Schneider  y  trompes  de  Fallope;l°  enfin, 
quelquefois  ce  nom  est  de  pure  convention;  ex.  :  rate^  foie, 

2°  Nombre.  Il  est  des  organes  impairs  ;  il  en  est  de  pairs.  11  n'est  pas  rare  de 
voir  des  variétés  de  nombre,  soit  en  plus,  soit  en  moins.  Ainsi,  on  a  vu  trois  reins 
chez  le  même  individu  ;  il  est  fréquent  de  n'en  trouver  qu'un  seul.  On  cite 
quelques  individus  qui  avaient  trois  testicules  (1);  il  n'est  pas  sans  exemple 
de  n'en  trouver  qu'un  seul.  Au  reste,  ces  variétés  de  nombre  par  excès  tiennent 
presque  toujours  à  une  division,  à  une  sorte  de  morcellement  des  organes,  de 
même  que  les  variétés  par  défaut  tiennent  souvent  à  leur  réunion  ou  fusion. 

3^  Situation  et  moyens  de  fixité.  La  situation  d'un  organe  doit  élre  considérée  : 
1*  eu  égard  à  la  région  du  corps  qu'il  occupe  :  c'est  ce  qu'on  appelle  «t7t<a^ion 
générale  ou  absolue;  2<^eu  égard  aux  organes  qui  l'avoisinent,  et  à  l'appareil,  dont 
il  fait  partie  :  c'est  la  situation  relative.  Ainsi,  lorsqu'on  dit  que  l'estomac  occupe 
rtiypochondre  gauche  et  l'épigastre,  on  énonce  la  situation  absolue  ou  générale 
de  cet  organe  ;  mais  lorsqu'on  ajoute  qu'il  est  situé  entre  l'œsophage  et  le  duo- 
dénum, au-dessous  du  diaphragme,  au-dessus  du  mésocôlon  transverse,  on  énonce 
sa  situation  relative. 

Au  reste,  malgré  les  moyens  de  fixité  qu'ils  présentent,  et  qui  sont  tantôt  des 
replis  séreux,  tantôt  des  pédicules  vasculaires,  plusieurs  des  organes  qu'étudie  la 
splanchnologie,  sont  sujets  à  des  variétés  de  position  qui  constituent  un  point 
important  dans  l'histoire  anatomique  de  ces  organes.  Ces  variétés  de  position 
dépendent  :  i^  d'un  déplacement  congénial  ;  2<>  d'un  déplacement  accidentel,  le- 
quel est  particulier  à  l'organe,  ou  consécutif  à  des  changements  survenus  dans 
les  organes  voisins  ;  3°  d'une  modification  dans  le  volume  de  l'organe  lui-même. 

4»  Volume.  Le  volume  d'un  organe  se  détermine,  d'une  manière  absolue,  i®  par 
des  mesures  linéaires,  2°  par  la  quantité  d'eau  que  l'organe  déplace;  d'une  ma- 


il) ('es  exemples  ne  sont  pas  bien  avérés. 
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/Itère  relative^  par  la  comparaison  de  cet  organe  avec  des  corps  dont  le  volume  est 
connu  ou  avec  d'autres  organes. 

Le  volume  des  organes  est  sujet  à  un  grand  nombre  de  variations.  Ces  varia- 
tions sont  relatives  :  1*  à  TAge;  exemples  :  /bie,  testicules,  thymus;  2"*  au  sexe  ; 
3*  à  Tindividu  ;  4<*  aux  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  se  trouve  Tor- 
gane  ;  exemples  :  utérus,  pénis,  rate.  5**  Enfln,  il  est  certaines  variétés  pathologi- 
ques qui  ne  doivent  pas  être  étrangères  à  un  traité  d'anatomie  descriptive. 

5*  Figure*  La  figure  des  organes  qui  sont  du  domaine  de  la  splanchnologie,  se 
détermine  d'après  les  considérations  suivantes  :  i<*  les  organes  doubles  n'ont 
pas  toujours  exactement  la  môme  forme  à  droite  et  à  gauche  ;  2®  les  organes  im- 
pairs situés  sur  la  ligne  médiane  sont  symétriques;  mais  ceux,  en  plus  grand 
nombre,  qui  n'occupent  pas  cette  ligne  médiane»  ne  sont  pas  symétriques.  Tou- 
tefoiSy  la  symétrie  n'est  pas  aussi  rigoureusement  bannie  des  viscères  qui  servent 
à  la  vie  nutritive  que  l'avait  avancé  Bichat  :  ainsi^  bien  qu'ils  n'occupent  pas  la 
ligne  médiane,  Vestomac,  Vintestin  grêle,  le  gros  intestin  peuvent  être  divisés  en 
deux  moitiés  égales  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  celte  symétrie  n'a  plus  lieu  par 
rapport  à  la  ligne  médiane. 

La  figure  des  organes  se  déduit,  en  général,  de  leur  ressemblance  1.  avec  des 
objets  connus ,  2.  avec  des  formes  géométriques.  Ainsi,  on  dit  que  le  rein  ressem- 
ble à  un  haricot,  le  poumon  à  un  cône.  Pour  les  organes  très-ir réguliers,  on  se 
contente  de  décrire  les  faces  et  les  bords.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  viscères 
une  invariabilité  de  forme  aussi  absolue  que  dans  les  organes  de  la  vie  de 
relation. 

fi*  Direction.  La  direction  d'un  organe  se  détermine,  comme  celle  des  os  et  des 
muscles,  parles  rapports  de  l'axe  de  cet  organe  avec  les  plans  de  circonscription 
du  coips  ou  avec  le  plan  médian. 

7*  Rapports.  La  figure  d'un  organe  étant  déterminée,  on  divise  sa  surface  en 
régions^  dont  on  établit  exactement  les  rapports.  Ces  régions  portent  générale- 
ment le  nom  de  faces  et  de  bords.  La  situation  de  plusieurs  organes  étant  sujette 
à  de  nombreuses  variations,  leurs  rapports  doivent  en  offrir  de  correspondantes. 
Oo  ne  saurait  trop  insister  sur  la  détermination  précise  de  ces  rapports,  qui  est 
féconde  en  applications  pratiques  de  la  plus  haute  importance. 

h  Caractères  physiques  et  chimiques  — i.  Couleur.  La  couleur  d'un  organe  doit  être 
étudiée  et  à  sa  surface  et  dans  sa  profondeur.  Les  variétés  de  coloration  seront  no- 
tées avec  soin.  L'âge  et  les  maladies  influent  beaucoup  sur  cette  coloration.  H  est 
souvent  difficile  d'établir,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  une  ligne  de  démar- 
cation bien  tranchée  entre  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique. 

2.  Consistance.  La  consistance,  la  densité,  la  fragilité  des  organes  dépendent  de 
leur  structure.  Le  poids  spécifique  ou  la  densité  n*a  été  rigoureusement  étudié 
que  pour  un  seul  organe,  le  poumon,  et  cela  dans  un  but  médico-légal.  La  con- 
sistance, la  fragilité  ne  peuvent  être  appréciées  que  d'une  manière  approxima- 
tive. Il  serait  à  désirer  que  cette  appréciation  fût  soumise  à  des  procédés  plus 
méthodiques  et  pins  rigoureux. 

!»•  Caractères  histologiques  ou  structure.  La  détermination  des  éléments  anato- 
miques  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  d'un  organe,  celle  de  leurs  pro- 
iwrlions,  de  leur  arrangement,  voilîVce  qui  constitue  essentiellement  la  structure 
•le  cet  organe.  Or,  I^miI  orcane  a  une  charponle,  qui  est  cellulonso,  fibreuse,  car- 
hlaginoiise.  osseuse.  Quelques  organes  sont  pourvus  de  fibres  musculaires  cl 
m«"'me  de  muscles  :  tous  ont  des  vaisseaux  sanguins  do  Hivers  ordres,  a rti'ros. 
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veines,  vaisseaux  lymphatiques;  tous  ont  des  nerfs.  Les  organes  glanduleux  ont 
(les  conduits  excréteurs  propres  et  sont  constitués  par  un  tissu  particulier. 


Développe- 
ment. 


UMget. 


B.  —  DéTeloppement. 

L'étude  du  développement  des  organes,  des  changements  qu*ils  éprouvent  aux 
diverses  époques  de  la  vie  Intra-utérine  et  de  la  vie  extra-utérine,  est  d'un  haut 
intérêt;  mais  comme  les  phénomènes  les  plus  importants  de  révolution  des 
parties  molles  ont  lieu  dans  les  premières  semaines  de  la  conception,  on  est 
resté  longtemps  sans  avoir  des  notions  précises  sur  le  mode  d'apparition  et  de 
développement  de  la  plupart  des  viscères.  Les  travaux  modernes  ont  dissipé 
bien  des  doutes,  et  nous  ont  appris  une  foule  de  particularités  qui  devront  être 
signalées  dans  cet  ouvrage. 

C.  —  t]Mmg9u. 

Pour  un  grand  nombre  d'organes,  les  fonctions  découlent  si  naturellement  de 
la  description  nnatomique,  que  nous  croyons,  à  l'exemple  du  plus  grand  nom- 
bre d'auteurs,  devoir  faire  suivre  cette  description  d'un  résumé  succinct  de  leui*s 
usages.  Au  reste,  nous  ne  mentionnerons  d'une  manière  explicite  que  ceux  de 
ces  usages  qui  se  lient  d'une  manière  immédiate  à  la  structure,  renvoyant 
aux  ouvrages  spéciaux  les  détails  et  les  discussions  des  divers  points  litigieux 
de  la  physiologie. 


Lt  tplanch- 

oolofia 
ea  usa  des 
parties  les 
plut  impor- 
MBiaaderi- 
■«toflkia. 


/).  —  laiporiaBce  de  la  splaBeknologle. 

Aucune  partie  de  l'anatomie  n'excite  un  aussi  grand  intérêt  de  curiosité  que 
la  splanchnologie,  à  raison  de  l'importance  des  organes  qui  font  l'objet  de  son 
étude.  Sans  elle,  il  est  impossible  de  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions  les 
plus  indispensables  à  la  vie  ;  et  comme  ces  mêmes  organes  sont  le  siège  de 
presque  toutes  les  lésions  dont  s'occupe  la  pathologie  interne,  et  d'un  grand 
nombre  de  celles  dont  s'occupe  la  chirurgie,  la  plupart  des  questions  fonda- 
mentales de  l'art  de  guérir  sont  attachées  à  la  connaissance  approfondie  de  ces 
organes. 
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E,  —  Préparatloa  anatoBtl^ae  des  orf^nes  splanehnl^vc*. 

proeédéa  La  préparation  des  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie,  ne  consiste  pas 
llfifl  Muleuient  dans  leur  isolement,  qui,  pour  les  organes  contenus  dans  les  cavités 
splanchniques,  a  lieu  par  le  seul  fait  de  l'ouverture  de  ces  cavités;  mais  elle  con- 
siste essentiellement  dans  la  séparation  des  éléments  anatomiques  ou  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  organes.  Or,  les  dissections  les  plus  délicates, 
les  injections  les  plus  pénétrantes,  la  macération,  la  coction,  la  conservation  dans 
l'alcool,  la  dessiccation,  l'action  des  réactifs  chimiques,  la  dissection  Uiicroscopi- 
que,  toutes  les  ressources,  en  un  mot^  de  l'art  de  Fanatomiste  doivent  être  mises 
i\  contribution  pour  cet  objet. 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successivement  :  i .  les  organes  de  la  digestion  : 
'2.  les  organes  de  la  respiration;  3.  les  organes  génito  urinaires;  4.  les  organes 
(les  sens. 
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CHAPITRE  II 
APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 

SECTION  I.  -  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Pour  réparer  les  pertes  incessantes  qui  résultent,  dans  l'organisme,  de  i*exer-  idée  génc- 
cice  des  fondions,  les  animaux  prennent  dans  le  monde  extérieur  certaines  sub-  ■'^'^  .'"  ^y 
Btances,  dites  alimentaires,  qu'ils  introduisent  dans  leur  propre  corps  et  aux-  °*    '^ 
quelles  ils  font  subir  les  transformations  nécessaires  pour  les  rendre  assimilables. 
Ils  sont  pourvus,  dans  ce  but,  d'instruments  particuliers,  plus  ou  moins  com- 
pliqués suivant  les  espèces,  et  dont  l'ensemble  constitue  Vappareil  digestif. 

Dans  les  êtres  placés  au  bas  de  l'échelle  animale,  chez  certains  radiaires,  tout 
1  appareil  digestif  se  réduit  à  une  simple  pocbe,  ou  plutôt  l'animal  tout  entier 
n*est  autre  chose  qu'un  sac  alimentaire,  communiquant  avec  l'extérieur  par  une 
ouverture  unique,  qui  sert  alternativement  à  l'entrée  des  aliments  et  à  la  sortie 
des  matières  fécales.  Au  niveau  de  cette  ouverture,  la  muqueuse  digestive  se  con- 
tinue avec  le  tégument  externe,  dont  elle  partage  si  bien  la  structure  que,  sui- 
vant les  belles  observations  de  Tremblay,  on  peut  retourner  un  polype  comme 
un  doigt  de  gant,  de  manière  que  ce  qui  représentait  précédemment  la  mu- 
queuse digestive,  devienne  le  tégument  externe,  et  réciproquement,  sans  que 
pour  cela  les  aliments  introduits  dans  la  cavité  de  l'animal  cessent  d'être  digérés. 
Mais  à  mesure  que  Ton  s'élève  dans  la  série  animale,  cette  simplicité  de  forme 
disparaît,  pour  faire  place  à  des  dispositions  de  plus  en  plus  compliquées.  Au  lieu 
d*une  simple  poche^  on  voit  la  cavité  digestive  prendre  la  forme  d'un  tube 
ouvert  aux  deux  bouts,  l'un  des  orifices  servant  à  l'introduction  des  aliments, 
l'autre,  à  l'expulsion  des  résidus  de  la  digestion  ;  puis,  ce  tube  se  divise  en  plu- 
sieurs segments,  jouissant  de  propriétés  particulières  et  remplissant  des  usages 
distincts,  et  à  ces  différences  dans  les  fonctions  correspondent  des  différences  de 
structure.  Des  organes  nouveaux,  les  glandes,  destinées  à  élaborer  des  sucs  parti- 
culiers, viennent  se  grouper  successivement  autour  de  la  cavité  digestive  et  y 
versent  leurs  produits,  en  môme  temps  que  des  instruments  masticateurs  se 
placent  à  l'entrée  du  tube  digestif,  pour  diviser  mécaniquement  les  matières 
alimentaires  et  rendre  plus  facile  leur  imbibition  par  les  liquides  versés  par  les 
glandes. 

Chez  les  vertébrés,  et  chez  les  mammifères  en  particulier,  l'appareil  de  la  di- 
gestion représente  un  long  tube,  étendu  de  la  bouche  à  l'anus,  formant  des 
circonvolutions  plus  ou  moins  nombreuses  dans  quelques-unes  de  ses  parties, 
présentant  sur  son  trajet  des  renflements,  dans  lesquels  séjournent  les  aliments 
pour  y  subir  des  modifications  spéciales,  et  recevant  les  produits  sécrétés  par  de 
nombreuses  glandes  dont  les  cavités  communiquent  avec  la  sienne. 

Si  nous  examinons  les  diverses  parties  qui  constituent  l'appareil  digestif  chez 
1  homme,  nous  trouvons  d'abord  une  cavité  de  réception  des  aliments,  la  cavité 
^HrraU\  ouverte  à  l'extérieur  par  la  fente  buccale.  Les  parois  de  cette  cavité,  sus- 
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ceptibics  de  s*écarlcr  les  unci>  des  autres,  sont  garnies,  en  avant,  d'une  série 
d*organes  extrômemcnt  durs^  les  dents^  destinés  à  diviser  et  à  triturer  les  ali- 
ments. Dans  cotte  uiôme  cavité  se  voit  un  organe  charnu,  la  langue,  dont  Tune 
des  fonctions  est  d*apprécier  les  qualités  sapides  des  aliments;  des  glandes  nom- 
breuses, les  glandes  salivaires,  y  versent  le  produit  de  leur  sécrétion.  En  arriére, 
cette  cavité  communique,  à  travers  une  soile  de  rétrécissement  connu  sous  le 
nom  d'islhme  du  gosier^  avec  une  sorte  d'entonnoir  musculaire,  \e  pharynx,  qui 
vient  saisir  les  aliments  broyés  et  insalivés,  pour  les  pousser  dans  un  long  canal 
cylindrique,  à  parois  puissamment  contractiles,  qui  porte  le  nom  d*œsophage. 
Ce  dernier  les  conduit  dans  une  vaste  poche,  Vesiomac,  où  ils  s^imbibent  d*unc 
humeur  particulière,  sécrétée  par  des  glandules  innombrables  logées  dans  l'é- 
paisseur de  sa  paroi.  Sous  l'influence  du  suc  gastrique^  les  aliments  albuminoldes 
subissent  une  transformation  chimique  qui  les  rend  absorbables  et  assimilables, 
puis,  quand  cette  transformation  est  arrivée  à  un  certain  degré,  la  masse  ali- 
mentaire traverse  un  anneau  musculaire,  le  pylore,  dont  la  contraction  Tavait 
retenue  Jusque-là  dans  l'estomac.  Elle  s'engage  alors  dans  un  long  canal  cylin- 
drique, rm/es/i;i,  dont  les  nombreuses  circonvolutions  remplissent  une  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale,  et  qui  se  teimine  à  l'aniis.  La  première  portion 
de  ce  canal,  en  forme  de  fer  à  cheval,  est  fixée  contre  la  colonne  vertébrale,  et  a 
été  appelée  duodénum,  en  raison  de  sa  longueur,  qu'on  a  estimée  à  douze  travers 
de  doigt;  elle  reçoit  les  canaux  excréteurs  de  deux  glandes  considérables,  dont 
l'une,  occupant  l'hypochondre  droit,  est  le  foie,  et  l'autre,  placée  transversa- 
lement au-devant  de  la  colonne  lombaire,  est  le  pancréas.  Au-dessous  du  duo- 
dénum, l'intestin  conserve  à  peu  près  le  môme  calibre  jusqu'à  une  sorte  de  dia- 
phragme percé  d'une  ouverture  elliptique  qui  sépare  nettement  celte  portion 
de  l'intestin  de  celle  qui  est  placée  plus  bas.  La  portion  du  tube  digestif  qui  se 
trouve  entre  le  pylore  et  la  \*alvulc  iléo-cœcale^  porte  le  nom  d^inlestin  grêle. 
on  l'a  divisée  arbitrairement  en  duodénum,  ye^'unum  et  iléon.  C'est  dans  l'intestin 
grêle  que  se  complète  la  digestion  ;  c'est  là  aussi  que  se  fait  l'absorption  des 
principes  nutritifs.  La  partie  du  tube  alimentaire  qui  est  au  delà  de  la  valvule, 
constitue  le  gros  intestin.  Les  matières  qui  ont  échappé  à  l'absorption,  celles  qui 
sont  réfractaires  aux  sucs  digestifs,  ainsi  que  la  portion  des  produits  sécrétés 
qui  doit  être  expulsée  au  dehors,  s'y  transforment  graduellement  en  matières 
fécales.  On  distingue  dans  le  gros  intestin  une  portion  renflée,  située  au-dessous 
du  niveau  de  la  valvule  :  c'est  le  cœcum,  lequel  est  muni  d'un  divcrticule  en 
oul-de-sac  appelé  appmdice  cœcal  ou  vermiforme ;  puis  vient  le  côlon^  espèce  d'arc 
de  cercle  encadrant  en  quelque  sorte  la  masse  des  circonvolutions  de  l'intestin 
grêle;  à  ce  dernier  fait  suite  un  canal  presque  rectiligne,  le  rectum,  qui  s'ouvre 
au  dehors  par  Vanus. 
Situation  Situation  générale.  Le  canal  digestif  est  situé  au-devant  de  la  colonne  verté- 
KCDéraiedu  bralc,  qu'il  suit  rigoureusement  dans  sa  portion  rectiligne,  dont  il  s'éloigne  dans 
cauai^dige»-  ^  portion  sinucusc,  pour  y  rester  toutefois  attaché  à  l'aide  de  liens  membraneux, 
il  commence  à  la  partie  inférieure  de  la  face  par  louverturé  buccale,  traverse  le 
cou  et  le  thorax,  pénètre  dans  la  cavité  abdominale,  qui  lui  est  presque  exclusi- 
vement destinée,  et  dont  les  dimensions  et  le  mécanisme  sont  en  rapport  avec 
les  fonctions  du  canal  alimentaire,  et  vient  se  terminer  au  détroit  inférieur 
du  bassin,  au-devant  du  coccyx,  par  l'ouverture  anale.  §a  partie  supérieure  est 
en  rapport  immédiat  avec  les  organes  de  la  respiration;  sa  partie  iriférieurc  est 
l'u  rapport  immédiat  avec  les  organes  génito-urinaires. 
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Set  dinieii- 
tiont   géné- 
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Set  rentle- 
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verse entre 
les  dimen- 
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gueur et  le 
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Direction. 


Kome  géné- 
rale.    * 


Structure. 


Tunique  sé- 
reuse. 


Idée  géné- 
rale des 

membranes 
séreuses. 


Caractères 
géuéraui 
des  mem- 
branes sé- 
reuses. 


Tunique 
niusculeuM!. 


Dimensions.  La  longueur  du  canal  digestif  a  616  6valuée  à  environ  dix  mètres 
(cinq  ou  six  Tois  la  longueur  du  corps],  dont  les  deux  tiers  à  peu  près  reviennent  à 
l'intestin  grôle.  Son  calibre  n'est  pas  le  même  dans  tous  les  points  de  sa  longueur  : 
il  présente  ici  des  renflements,  là  des  rétrécissements,  qui  établissent  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  ses  différentes  parties.  La  partie  qui  offre  la 
plus  grande  capacité  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  reçu  le  nom  d'estomac  ; 
les  parties  les  plus  étroites  sont  la  portion  cervicale  de  l'œsophage,  Torifice  py- 
lorique  de  l'estomac  et  l'orifice  iiéo-cœcal.  Il  est  important  de  remarquer  que 
les  dimensions  transversales  du  canal  digestif  balancent.  Jusqu'à  un  certain 
point,  la  dimension  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Ainsi,  un  canal  intestinal  très- 
volumineux  est  généralement  plus  court.  Cette  remarque  est  d'ailleurs  justi- 
fiée par  ce  fait  d'anatomie  comparée  qui  établit  que,  chez  le  cheval,  qui  est  her- 
bivore, le  canal  intestinal  est  moins  long,  mais  d'un  calibre  beaucoup  plus 
considérable  que  chez  les  ruminants,  également  herbivores. 

Direction.  Droit  dans  sa  partie  supérieure  ou  sus-diaphragmatique,  qui  n'est 
qu'un  lieu  de  passage,  le  canal  alimentaire  se  recourbe  un  grand  nombre  de 
fois  sur  lui-même  dans  sa  partie  sous-diaphragmatique,  pour  redevenir  rec- 
tiligne  avant  sa  terminaison. 

Forme  générale.  L'appareil  digestif  représente  un  canal  continu,  cylindroïdc, 
auquel  on  considère  une  surface  externe,  en  général  libre,  fereuse,  et  une  sur- 
face interne,  muqueuse. 

Strwture  générale.  Le  canal  digestif  est  généralement  constitué  par  quatre 
membranes  ou  tuniques  : 

1»  La  plus  extérieure  est  la  tunique  séreuse  ou  péritonéale,  le  péritoine,  nommée 
aussi  tunique  commune,  parce  qu'elle  est  commune  à  la  plupart  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  abdominale.  Elle  ne  manque  que  pour  la  partie  supérieure 
et  pou|;Jaj)artie  inférieure  du  canal  digestif. 

Celte  membrane  péritonéale,  qu'on  pourrait  appeler  accessoire,  est  souvent 
incomplète  et  ne  recouvre  les  organes  que  dans  une  partie  de  leur  circonfé- 
rence; elle  fait  môme  entièrement  défaut  à  toute  la  partie  sus-diaphragmatique 
du  canal  digestif.  En  mOme  temps  qu'elle  constitue  l'enveloppe  extérieure  de  ce 
canal,  la  membrane  péritonéale  l'isole  au  milieu  des  parties  eiÂrironnantes,  en 
favorise  le  glissement,  et  forme  des  liens  qui  en  assujettissent  les  diverses  par- 
ties d'une  manière  plus  ou  moins  fixe  dans  la  place  qu'elles  occupent. 

Les  membranes  séreuses,  dont  le  péritoine  n'est  qu'une  dépendance,  ont  été 
considérées  comme  des  sacs  sans  ou\erture  qui,  d'une  part,  tapissent  les  parois 
des  cavités  auxquelles  ils  sont  destinés,  et,  d'autre  part,  «e  réfléchissent  sur 
les  organes  qui  y  sont  contenus,  sans  les  renfermer  dans  leur  propre  cavité. 
Bicliat  les  a  comparées  à  des  ballons^  ou  mieux  à  des  bonnets  de  nuit  doubles, 
libres  et  lisses  par  leur  face  interne,  toujours  humide  de  sérosité  et  contiguè  à 
elle-même,  adhérents  par  leur  face  externe.  Nous  nous  sommes  expliqué  au 
sujet  de  cette  opinion  à  propos  des  membranes  synoviales.  (V.  1. 1 ,  p.  282.) 

Les  membranes  séreuses  sont  remarquables  par  leur  excessive  ténuité,  par 
leur  transparence,  par  leur  structure  entièrement  cellulaire  et  par  leur  résis- 
tance, qui  leur  permet  de  faire  l'office  de  membrane  protectrice,  de  liens,  en 
môme  temps  que  par  la  sérosité  qu'elles  exhalent,  elles  deviennent  un  moyen 
d'isolement  et  de  glissement.  A  leur  surface,  elles  sont  recouvertes  d'une  couche 
de  cellules  épithéliales  pavimcnteuses. 

2^  Au -dessous  do  la  tunique  séreuse  est  la  tunique  musculcuse,  que  constituent 


^'- 
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deux  couches  de  fibres  :  Tune  superficielle,  composée  de  fibres  longitudinales , 
l'autre  proronde,  composite  de  fibres  circulaires.  Ces  fibres  sont  incolores,  géné- 
ralement lisses,  comme  la  plus  grande  partie  des  couches  musculaires  destinées 
aux  organes  de  la  vie  nutritive. 

3^  La  tunique  celluleuse^  intermédiaire  à  la  musculeuse  et  à  lu  muqueuse,  et   Tunique  fî- 
dans  laquelle  se  ramifieut  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  cette  dernière,  pré-      ^''«"m- 
sente  parfois  une  densité  qui  la  rapproche  du  tissu  fibreux;  c'est  donc  à  tort 
qu'elle  a  été  gi^néralement  confondue  avec  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  di- 
verses tuniques  entre  elles. 

4*U  membrane  ou  tunique  muqueuse  est  la  partie  la  plus  essentielle  du  tube  Tuuiqueniu- 
alimentaire  ;  elle  présente  dans  une  grande  étendue  des  viUosités,  qui  lui  don-      4"«"^- 
Dent  un  aspect  velouté,  d'où  le  nom  de  membrane  papillaire,  membrane  villeuse  ou  ivtpities  ou 
reloutée,  et  se  montre  extrêmement  riche  en  {^landes  de  diverses  espèces.  Cette     ^•"<*'*"- 
iDemhrane  nVst  pas  moins  riche  en  vai3:>eaux  sanguins,  et  se  fait  remarquer 
par  le  réseau  lymphatique  qui  la  recouvre.  ^ 

Le  derm'i  mitquetix  y  présente  une  épaisseur  et  une  consistance  variables  :  il  est  Derme  mu- 
dense  et  résistant  dans  la  cavité  buccale  ;  il  est  au  contraire  mou,  spongieux,      ^"^"^' 
dans  Testomac,  l'intestin  grêle,  etc.  Nous  aurons  le  soin  d'indiquer  ces  diifé- 
renres  à  l'occasion  de  la  texture  de  chaque  partie  de  Tappareil. 

l'épit/iélium  qui  recouvre  la  muqueuse  digcstive  est  pavimenteux  et  stra-  ÉpitbéUum. 
lifié  dans  la  portion  supérieure  du  tube  digestif,  cylindrique  dans  l'estomac  et 
toute  la  poition  du  canal  alimentaire  qui  s'étend  de  l'estomac  à  Tanus. 

Les  ijlandes  annexées  au  tube  digestif  sont  extrêmement  nombreuses.  Les  ciauiie». 
unes  sunl  situées  dans  l'épaisseur  des.  parois  du  canal  :  ce  sont  les  glandes  en 
tubes,  tellement  multipliées  en  certains  points,  qu'elles  semblent  constituer 
prtrsqueà  elles  seules  ces  parois;  d'autres  soulèvent  simplement  la  membrane 
muqueuse,  telles  que  les  follicules  clos  de  Tinteslin  grêle;  d'autres,  enfin,  sont 
accumulées  sous  la  muqueuse,  sans  former  de  relief  à  sa  surface  :  telles  sont  les 
glandes  en  grappe  qui  entourent  la  bouche  et  le  duodénum. 

La   richesse   vasculnire  de  la  membrane  interne  du  tube  alimentaire  est 
facile  à  démontrer  par  des  injections  fines  pratiquées  dans  les  artères,  ou 
bieo  mieux  encore   dans  les  xeines.  Quant  au  réseau  lymphatique^  on  l'obtient    Lympbati. 
en  piquant  au  hasard  la  membrane  muqueuse  aussi  superficiellement  que  pos-  ^ï""  '"i"; 
sible.  Hien  n'égale  la  ténuité  de  ce  réseau^  que  parcourent  dans  toutes  lesdircc-    rrctement 
lions  les  petits  globules  de  mercure,  de  manière  à  former  bientôt  une  lamelle     qu^^^  <"> 
aréolaire  argentée.  C'est  surtout  chez  le  cheval  qu'on  injecte  avec  la  plus  grande    „^èn!br»ne 
fi'ilité  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  intestinale;  miiis,  pour  réussir    mmiueute 
d  une  manière  plus  complète,  il  convient  de  piquer  successivement  avec  le  tube  V!nj"ctiou* 
la  membrane  muqueuse  elle-même  et  le  péritoine  ;  on  voit  alors  s'injecter  :     lymphati- 
i"  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse,  qui  représente  une  lamelle  argentée;       ^"'• 
rli-  réseau  lymphatique  sous-péritonéal ;  3<»  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mé-     i.erésMu 
sentère,  qui  partent  à  la  fois  des  deux  réseaux  lymphatiques  (1)  muqueux  et   *^«  '*•  p*"'''- 
soiis-[.rritoiiéal.  Et  une  chose  fort  remarquable,  c'est  que,  d'une  part,  le  mer-     jërmilllê 

«un»  n«'  pa>so  jamais  des  lymphatiques  dans  les  Noines  ou  les  artères,  et  que,   e*i indépen- 
dant du  rc- 
stfau   capil- 
I' Polir  nieii  reuiisir  dans  cette  injection,  il  ini]K»rtr  (]ue  l'anse  inle^tinale  sur  laquelle     lanc  sau- 
"II  f\p«Tiniente  suit  distendue  par  de  l'air  in&ufflé.  C'est  probablement  parée  qu'elle  j^e        *^""'' 
l'rtte  difllcilement  à  une  tension  eonvenable  que  la  menibrane  nun|ueufie  est  si  dillieile  à 
nj»*rler  direetenient . 

M.  1 
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d'une  autre  pari,  lorsque  le  tube  a  piqué  un  peu  trop  profondément,  on  injecte 
le  réseau  capillaire  sanguin,  et  par  suite  les  vaisseaux  veineux,  mais  nullemeot 
le  réseau  lymphatique  superficiel;  preuve  bien  évidente  que  ce  réseau  est  indé- 
pendant des  vaisseaux  artériels  et  \eineux. 

Nous  avons  dit  déjà  que  de  ce  réseau  partaient  des  troncules  qui  traversaient 
le  derme  pour  aller  former  un  autre  réseau  sous-dermique,  d'où  naissaient  des 
vaisseaux  qui  allaient  se  réunir,  après  s'être  fait  jour  entre  les  fibres  de  la  tunique 
musculaire,  avec  les  vaisseaux  sous-séreux. 
vaitMAuiei  Vaisseaux  et  nerfs.  Des  branches  artérielles  très-multipliées,  venues  des  troncs 
ambiants  ;  des  veines  nombreuses,  qui,  pour  toute  la  portion  sous-diaphragma- 
tique  du  canal  digestif,  vont  se  rendre  dans  la  veine  porte;  des  vaisseaux  absor- 
bants, divisés  eu  lymphatiques  et  en  chylifères;  des  nerfs,  qui  proviennent  pres- 
que tous  du  système  des  ganglions,  à  Texccption  des  pneumo-gastriques  et  des 
glosso-pharyngiens  (1)  :  tels  sont  les  éléments  qui  entrent  dans  h  composition 
du  tube  digestif. 

Au  canal  digestif  sont  annexés  :  1*  les  glandes  salivaires,  appendices  de  la 
cavité  buccale;  2°  le  foie  et  le  pancréas,  appendices  du  duodénum;  3®  enfin  la 
rate,  dont  les  fonctions,  môme  après  les  recherches  modernes,  sont  encore  fort 
mal  connues. 


SKCTION  II.  —  DES  DIVERSES  PARTIES  DU  TUBE  DIGESTIF. 
)i  I.  —  DE  LA  BOUCHE  ET  DE  SES  DÉPciNDANCES. 


Silialion. 


niMettfi<»a». 


Différence* 


La  bouche  (2)  est  une  cavité  située  à  l'entrée  des  voies  digestives  :  elle  occupe 
la  partie  inférieure  de  la  face  et  se  trouve  placée  entre  les  deux  mâchoires^  au- 
dessous  des  fosses  nasales,  entre  les  joues,  derrière  les  lèvres,  au-devant  du 
pharynx.  La  bouche  constitue  un  appareil  très-compliqué,  dans  lequel  s*opèreDt 
la  mastication,  lu  gustation,  Tiusalivalion,  le  commencement  de  la  déglutition 
et  larticulation  des  sons. 

Ia^s  dimension>  de  la  cavité  buccale  sont  plus  considérables  que  celles  du  canal 
alimentaire  qui  lui  fait  suite:  d'où  résulte  la  possibilité  d'introduire  des  corps 
trop  volumineux  pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  canal  (3). 

Du  n^ste,  celte  capacité  présente  tous  les  intermédiaires  depuis  l'état  d'occlusion 
complète,  où  les  mâchoires  rappitx'hées  ne  laissent  aucun  vide  entre  elles,  jus- 
qu'A  cet  étal  d'ou\erluroo\ln"'nie  où  la  cavité  buccale  représente  une  pyramide 
quadrangulaire.  dont  la  base  est  on  avant  et  le  sommet  en  arrière.  L'augmeota- 


;o  Outre  les  nerfs  pneunioçastrique  et  çlosso-pharyn^ien,  le  canal  dicestif  est  abondam- 
ment pourvu  «le  nerfs  cephalo-rachitlien»  dans  sa  première  portion,  cavité  t^e  réception,  la 
bouclte.  et  à  s«)n  extrémité  inférieure,  la  partie  inférieure  du  rectum,  à  laquelle  se  rendent 
des  nerfs  «lu  plexus  sacrt\ 

i)^  Ltf  Uncai^p  anat«kni.i]ue  «'e!ivç:ie  loi.Mu  laii^ra^e  ordinaire,  qui  ùt.<nne  le  nom  de  bouche, 
non  i  la  cavité  I^iccale.  ma  s  a  ««mi  ortlloe. 

(S)  Kn  général,  il  e\:ste  entre  irs  diverses  parties  «lu  «*a:ul  ai  mentaTe  une  prH>pi>rtion 
telle,  ^ue  sa  |«>rtH^n  suferteure  ne  peut  a«lniettre  «les  corps  tn^p  rolumir^eui  eu  êcard  i 
la  capacité  du  reste  «je  ce  canal.  S:  la  caviie  buvvaîe  fait  e\cepiio:i  i  cet  eçar«i.  cela 
tient  a  ce  qi»e.  pendant  kurs^.^^ur  dans  ocwe  ra^'lc.  le>  al  :«ents  s^Mit  enc>(>rf  j«us  Pempire 
«le  la  vx^)ontc. 


n^vr-fy-d^^i/^OU,     /<-— ^     y     U^..4n.^^>^^.    -/^^^yl<^.    Ji^^    /.  /L^^.  TT 
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tioD  (II!  capacité  de  la  bouche  peut  encore  avoir  lieu,  suivant  le  diam<>ti*e  trans- 
versaly  par  la  facile  distension  des  joues,  et  suivant  le  diamètre  antéro-postc'rleur, 
par  le  mouvement  des  lèvres  en  avant. 

Si  nous  étudions  les  rapports  des  diamètres  de  la  bouche,  nous  verrons  que,  chez 
l'homme^  aucun  des  diamètres  n'est  prédominant;  tandis  que  les  animaux  pré- 
tentent une-  remarquable  prédominance  du  diamètre  an téro-posli^ rieur  de  la 
cavité  buixale,  disposition  qui  est  en  rapport,  d*une  part,  avec  Tampicur  de 
leurs  cavités  nasales,  d'une  «autre  part,  avec  les  dimensions  de  leui's  os  maxil- 
laires. U  est  bon  de  rappeler,  à  ce  sujet,  qu'il  y  a,  dans  la  série  animale,  un  rap- 
port inverse  entre  l'ampleur  de  la  cavité  encéphalique  et  l'ampleur  des  cavités 
gustalive  et  oiractive. 

La  direction  de  la  bouche,  ou  son  axe,  est  horizontale  ;  disposition  qui  est  en 
rapport  avec  la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède.  Chez  l'homme,  l'axe 
serait  vertical  dans  l'attitude  quadrupède.  Chez  les  animaux,  dans  l'altitude  qua- 
drupède qui  leur  est  naturelle,  Taxe  de  la  bouche  est  oblique  par  rapport  à  Tho- 
riion. 

Forme.  Ia  lK)ucbe  représente  une  hotte  ovalaire,  parfaitement  synkétrique,  dont 
U  grosse  extrémité  est  en  avant.  On  lui  considère  une  paroi  supérieure,  ou  voûta 
palatine:  une^i^rot  t7i/!^n>u?-e, formée  en  grande  partie  par  la  langue;  une  paroi 
foitérieure,  formée  par  le  voile  du  palais  ;  une  paroi  antérieure,  constituée  sur  un 
premier  plan  par  les  lèvres,  sur  un  second  plan  par  les  arcades  alvéolaires  et 
dentaires;  deux  parois  latérales,  formées  par  ces  mômes  arcades  et  par  les  joues  ; 
iltuT  ower  titres,  une  antérieure ,  c'est  l'ouverture  de  la  bouche,  une  pas  té  rieurv, 
qui  établit  une  communication  entre  la  caviié  buccale  et  le  pharynx,  et  qui,  ù 
nkon  de  son  élroitesse,  a  reçu  le  nom  à*isthme  du  gosier.  Nous  parlerons  surces- 
MTement  de  ces  diverses  parties,  à  l'exception  des  os  maxillaires,  déjà  décrits. 
\jei  glandes  ^aliraires,  qui  versent  leurs  produits  dans  la  cavité  buccale,  seront 
d^erites  comme  annexes  de  cette  cavité. 


des    diamè- 
tres   de    la 
bouche. 


Direct  ion 

ou  aie  de  la. 

biiuche. 


Parois  de  la 
boucht*. 


Ses  iXeux 
oiiTert  lires. 


I.    —   DKS   l.fcVHKS. 


ilcR     lèvre* 

fsl  \erticH- 

Ic  chry 

l'homme . 


\.t%l^resj  paroi  antérieure  de  la  bouche,  sont  deux  replis  mcmbraiietix  épais, 
mobiles,  extensibles  et  contractiles,  qui  circonscri>ent  l'ouverture  antérieure  de 
relie  cavité. 

On  les  distingue  en  supérieure  et  en  inférieure. 

Itwr  direction  est  verticale,  comme  celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  udireciiou 
sur  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Cette  direction  est  propre  à  l'espèce  hu- 
maine, et  plus  particulièrement  à  la  race  caucasique  ;  des  lèvres  déjetées  en 
aunt.  comme  chez  les  animaux,  et  non  placées  sur  le  même  plan  vertical,  don- 
nent à  la  physionomie  un  caractère  peu  distingué.  Leur  hauteur  est  mesurée 
pir celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  la  lèvre  supérieure  a  une  plus 
grande  hauteur  que  la  lèvre  inférieure. 

Les  deux  lèvres  présentent  à  considérer  une  face  antérieure  ou  cutanée,  une 
farp  postérieure  ou  muqueuse,  un  bord  adhérent,  un  bord  libre  et  deux  com-   *"'*<*^   ■"'•'• 

rieuif  df  \h 
""usures.  ,,,re   Kupf- 

'.  Fnrr  nhtrnfuic,  Klle  offre,  à  la  ff'vre  mv( rieur c,  1"  .<i//-  lu  liqiu  médiane,  une    ,  '■<"""■ 

'  '^  1    .  1  *»illoii  sou«- 

riuiiue  \»»rti<ale.  silfnn  ^nu.s-nasnl,  qui  naît  de  la  sous-rloison  du  no/,  cl  se  ter-        ,nMi. 
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V-:- 


Face  anté- 
rieure tic  la 
lc»re    iiifc- 


Face  posté- 
rieure. 
Frciii  ou  Ti- 
Ict  de  la  l«.'- 
vre. 
I)i>raut 
d'adhcreiiee 
lie»  lèvres 
aux  o»  Mia- 
sillairei». 
I.iniite    deà 
lèvrcb  en 
arrière. 


uiinc,  en  bas,  i\  un  tubercule  plus  ou  moins  proémincul,  suivanl  les  individus  (1). 
Cette  rainure,  très  variable,   plus  ou   moins  prononcée,  quelquefois  triangu- 
laire, à  base  dirigée  en 
'■■^"'^' ^^'i  ^'^'  bas,  a  été  considérée  à 

tort  comme  le  vestige 
d  une  division  de  la  lèvre,  V 
qui  est  naturelle  à  plu- 
sieurs mammifères.  Le 
vice  de  conrormation  con- 
nu sous  le  nom  de  bec- 
de-lièvre  occupe  toujours 
l'un  des  bords  de  la  rai- 
nure, quand  il  est  simplei 
et  les  deux  bords,  qjaml 
il  est  double.  2«  De  chaque 
côté,  la  lùvre  supérieure 
est  convexe,  couverte  d'un 
léger  duvet  chez  la  femme 
et  chez  l'homme  impu- 
bère, et,  à  Tépoque  de  la 
puberté  chez  Thommc,  de 
puils  longs  et  roides  qui 
se  dirigent  obliquement 
en  dehors. 

En  avant,  la  lèvre  infé- 
rieure regarde  un  peu  en 
bas,  et  se  couvre  de  poils 
seulement    à    sa    partie 
moyenne,  qui  n'olTro  pas  de   dépression  médiane. 

p.  Face  postérieure,  Kn  arrière,  les  deux  lèvres  sont  libres,  excepté  sur  la  ligne 
médiane,  où  se  voit  un  petit  repli  niuqueux,  appelé /"rc?;!  ou  filcf  de  la  lèvre,  plus 
prononcé  jjour  la  lèvre  supérieure  que  pour  la  lèvre  inférieure;  cette  face  est*' 
humide  et  en  rapport  avec  les  arcades  alvéolaires  et  denlaires.  l/indépeudance 
complèle  des  lèvres,  par  rapport  aux  os  niaxillaiies,  rend  compte  de  l'exlrèine 
mobilité  ('2)  de  ces  voiles  membraneux. 

^.  Djrds  adhérents  des  lèvres.  Les  lèvr-îs  sonl  li:nilées  à  leur  face  postérieure 
par  la  réflexion  de  la  muqueuse,  qui,  de  la  lèvre,  se  porte  >ur  la  mUchoire,  en 
sorte  qu'il  existe  entre  les  lèvres  et  les  os  maxillaires  u.i  sillon  profond  et  fort 


(*)  Secliun  autéro-po»térieurc  de  la  tète,  passaut  ù  gauche  de  la  eluinon  des  fusse;»  nB>n'e$.  —  Vcl, 
Vc*.  premier»;  cl  seconde  Tertèbre  cervicale.  —  \p,  voile  du  palais.  —  M.  e,>i..:lotle.  —  I.  orifice  de 
la  trompe  d*EiSla'*tie.  —  2,  os  hyoï  le.  —  3,  caitilape  Ihvru'ide.  —  l.  cartilage  arytcuoïde.  —  S,  Cdrldaçe 
criroî.le.  —  li,  plia'vux. 

(I)  L'étude  des  inu.s(le:ide  la  fucc  nous  a  appris  (t.  I,  p.  O.'O)  que  cette  rainure  tient  à 
ladiepositioii  des  muscles  releveurs  de  lu  lèvre  supérieure,  les  Hhresdc  ces  mus  Ico  s'arrétant  "V 
brusquement  au  niveau  des  bords  de  cette  rainure,  dont  le  fond  est  excliisi^'einent  occupe 
par  l'orliiculaire  des  lèvres.  Les  variété.*  de  profondeur  et  de  forme  de  cette  rainure  sV\- 
pliquent  parfuilement  par  les  variétés  de  disposition  des  muscles  releveurs. 

(1^)  Les  mammifères  seuls  sont  pourvus  de  lèvres  mobiles,  indépen<lantes  des  mâchoires; 
mais  cette  fndépendance  est  encore  bien  plus  prononcée  cliez  Thomme. 
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remarquable,  el  qu'on  peut  considérer  Tintcrvalle  qui  sépare  les  lèvres  des  dents 
pt  de«  os  maxillaires,  comme  une  cavité  buccale  antérieure,  ou  vestibule  de  la  bouche. 

En  ayant,  la  lèvre  supérieure  est  limitée  par  la  base  du  nez,  et  de  chaque 
cù(é,enc  est  distincte  des  joues  par  la  saillie  du  bord  interne  du  muscle  relcveur 
supcrdciel  de  la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  inférieure  est  limitée  sur  la  ligne 
Diédiane  par  une  dépression  transversale  qui  la  sépare  du  menton,  sillon  mento- 
labial,  dépre!»sion  remarquable  par  les  poils  perpendiculaires  qui  en  naissent, 
chez  l'homme,  à  l'époque  de  la  puberté;  de  chaque  côté,  elle  est  distincte  des 
joues  par  la  saillie  du  bord  interne  du  muscle  triangulaire  des  lèvres  (i). 

Li  ligne  ou  le  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des  joues,  commence  ù laile  du  nez 
el  porte  le  nom  de  li'jne  wiso-labiale  (2)  :  elle  serait  mieux  appelée  ligne  ou  sillon 
bmro-lithinl. 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvres  et  les  joues  est  purement  artificielle,  et 
que  les  deux  lèvres,  prises  collectivement,  représentent  une  ellipse  dont  le 
grand  diamètre  est  transversal. 

i.  Bords  libres  des  lèvres.  Les  bords  libres  des  lèvres  sont  arrondis,  recouverts 
par  un  tégument  rosé,  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu  cutané  et  le  tissu  mu- 
queux,  coupés  par  des  plis  ou  rides  perpendiculaires  à  la  longueur  des  lèvres^ 
qui  sont  la  trace  des  plis  produits  par  la  contraction  du  muscle  orbiculaire.  Ces 
bords  libres,  qui  sont  comme  renversés  en  dehors,  surtout  à  hi  lèvre  inférieure, 
présentent,  en  a^ant,  une  ligne  qui  établit  une  démarcation  bien  tranchée  entre 
la  peau  et  la  membrane  muqueuse.  Ils  décrivent  une  ligne  ondulée,  qui  a  Ûxé 
i'tttention  du  peintre  bien  plus  encore  que  celle  de  Tanatomistc,  et  que  le  chi- 
rurgien doit  chercher  à  imiter  dans  certaines  opérations  chirurgicales. 

Pour  la  lèvre  supérieure  :  une  saillie  médiane  légère,  trcs-pronoticée  et  en 
forme  de  mamelon  chez  quelques  individus;  de  chaque  côté,  une  légère  dépres- 
sioD.  Pour  la  lèvre  inférieure  :  une  dépression  médiane  légère,  et  quelquefois 
<leu\  saillies  latérales  :  tels  sont  les  traits  les  plus  remarquables  de  ces  bords 
libres,  qui  sont  contigus  Tun  à  l'autre  dans  leur  rapprochement,  et  ferment 
complètement  l'ouverture  de  la  bouche. 

Du  reste,  les  bords  libres  des  lèvres  sont  la  partie  la  plus  épaisse  de  ces 
voiles  mobiles,  el  l'épaisseur  de  ces  bords  va  en  diminuant  de  leur  partie 
Dioyennc  à  leurs  extrémités.  Cette  épaisseur  varie  d'ailleui's  beaucoup,  suivant 
les  sujets  ;  en  général  on  regarde  des  lèvres  épaisses  comme  le  cachet  de  l'affec- 
tioD&cTofuleuse.  Mais,  dans  Tapprécialion  de  celle  épaisseur,  il  faut  bien  distin- 
guer le  volume  qui  dépend  de  la  prédominance  de  la  couche  muFculaire,  de  celui 
qui  dépend  de  la  prédominance  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  la  race 
'  éthiopienne,  le  volume  des  lèvres  tient  exclusivement  aux  muscles. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  Lords  libres  des  lèvres,  disons  qu'il  existe 
»ur  ces  borOs  libres  des  follicules  sébacés,  très-appurents  chez  certains  sujets; 
f«  follicules,  beaucoup  plus  prononcés  à  la  lt>\rc  supérieure  qu'à  la  lè^re  infé- 
rieure, occupent  surtout  les  parties  de  ces  bords  libres  qui  sont  en  contact  l'une 
avec  l'autre  dans  le  rapprochement  ordinaire  des  lèvres. 


Vestibule 
(le   la  Ixiu- 

che.   . 
Limites  de^ 
lèvres  eu 
avant. 

Sillon  men- 
to-labial. 


Silloo    buc- 
eo-labial. 


l'Iisou'ride» 
du  bord  li- 
bre des  lè- 
vres. 


Ligne  ondu- 
lée de  ce 
bord. 

Description 

succincte 

(le  ce  bord. 


Inègalilc 
d'épaisseur 
du  bord   li- 
bre des  le- 
vre*. 

Distinction 
inipoitaute 
relative  à 
retto  épais- 
seur. 


(1)  1^  dépression  mento-labiale  est  due,  l^'au  muscle  orlticulaire  de;*  it>vres,  dont  le  bord 
inférifur  répond  à  cette  dépression  ;  2"  au  ligament  jaune  de  la  houppe  du  iiient(»ii,  quithe 
au  niveau  de  ce  point  la  lèvre  inférieure  à  Tos  de  la  mâchoire. 

'«'j  tin  attache,  en  sén.éiotique,  beaucoup  d'importance  à  ce  sillon,  qu'on  a  npinh* 
>i''>ntif>t/nwina/,  parro  qu'il  devient  tn^s-proiioncc  dans  \oi  maladies  «le  l'ahdomci). 
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Comininsu- 
re»  ou  an* 
({les  des 
lèvres. 
Ouverture 
antérieure 
de  la  bou- 
che. 


Sa  dilatabi- 
lité. 


Structure 
(les    lèvres. 


r.ouchc  eu  - 
tanée. 


Sa  résiiilaH- 
ceel  sa  sen- 
sibilité. 


(  ouche  mu- 
queuse. 


t.  Cummissunts,  Les  exlrémilés  des  l)ords  libres  des  lèvres  sont  mioces,  el  con- 
ëlituent  par  leur  réunion  les  angtes  ou  commissures  des  lèvres  (commissure,  de 
cum  miscere). 

C.  Ouverture  antérieure  de  la  bouche.  Les  bords  libres  des  lèvres  interceptent  une 
fente  transversale  :  c*est  Vouverlure  antérieure  de  la  bouche^  dont  les  dimensions, 
variables  chez  Thomme,  ont  motivé  la  distinction  de  la  bouche  en  moyenne, 
yrandey  petite;  distinction  qui  ne  porte  nullement  sur  la  cavité  buccale  propre- 
ment dite,  mais  bien  sur  son  orifice.  Au  reste,  Touverture  antérieure  de  la  bou- 
che est  éminemment  dilatable,  se  prête  à  l'introduction  de  corps  très-volumi- 
neux, et  rend  facile  l'exploration  de  tous  les  recoins  de  la  cavité  buccale. 

n.  Structure  de»  lèvres.  Deux  couches  tégumentaires,  dont  Tune  cutanée  et  l'au- 
tre muqueuse;  une  oouche  musculeuse  ;  une  couche  glanduleuse;  des  vaisseaux, 
des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  :  telles  sont  les  parties  constituantes  des  lèvres. 

1.  Couche  cutanée,  KUe  est  remarquable  par  sa  densité,  par  son  épaisseur,  par 

1c  volume  des  follicules  pileux,  qui  sont  logés 
f^'ip-  •♦'  •  •  en  partie  au-dessous  d'elle,  par  Tintimité  de 

r  son  adhérence  avec  la  couche  musculaire,  si 

M^^%^.  ^L  'Wyp||t     bien  qu'il  est  impossible  de  la  disséquer  sans 

empiéter  soit  sur  elle,  soit  sur  les  fibres  char- 
nues. On  peut  la  considérer  comme  constituant 
la  charpente  de  la  lèvre.  Sa  sensibilité  est  ex- 
quise, et  chez  plusieurs  animaux  elle  jouit 
d'un  tact  si  délié,  que  le  moindre  mouvement 
imprimé  à  l'extrémité  des  longs  poils  dont  elle 
est  pourvue,  avertit  ces  animaux  delà  pré- 
sence des  objets  (I). 


L'épaisseur  de  la  couche  cutanée  va  en  dimi- 


nuant h  mesure  qu'on  approche  du  bord  libre 
(les  lèvres. 

2.  Couche  muqueuse.  Mince  et  transparente, 
cotte  membrane  revôl  le  bord  libre  des  lèvres, 
en  sorte  que,  par  une  exception  rare  en  ana- 
tomie,  une  partie  de  cette  muqueuse  est  en 
contact  habituel  avec  l'air  extérieur.  Son  adhé- 
rence n'est  intime  qu'au  niveau  du  bord  libre. 
Son  chorion  porte  des  papilles  simples,  de  forme 
conique,  en  général  vasculaires  et  logées  dons 
des  dépressions  de  la  face  adhérente  de  l'épi- 

(hélium  pa\i!neiiteux  et  stratifié.  Ces  papilles  reposent  sur  des  crêtes  vertit^les 

jïuastoinosées  entre  elles  (fig.  I  i). 


>/ 


■',  Kevètenieul  épitliélial  de  la  Tace  interne  des  lèvres,  détaclié  par  la  macération  et  vu  par  sa  face 
prufoude  ou  adhérente.  Les  parties  déprimées  ou  foncées  répondent  aux  ciètes  de  la  muqueuse  qui 
Mupporteut  les  papille». 


(l)L*adhérence  intime  de  la  peau  aux  couches  subjacentes  est  due  à  cette  circonstance 
qu'un  grand  nombre  de  Abres  musculaires  s'insèrent  à  ces  téguments  par  de  courtes  fibres 
ai>onévrotiques;  elle  explique  pourquoi,  dans  les  plaies  des  lèvres,  il  sufflt  d'agir  sur  la 
peau  h  Taide  de  tiandelettcs  a:zclutinativc8  bien  collantes,  pour  entraîner  toute  l'épaisseur 
de  la  lèvre. 
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3.  Cuuche  glanduleuse.  Située  entre  la  muqueuse,  qu'elle  soulève  inégalement, 
et  le  sphincter  buGcal,  la  touche  glanduleuse  s'amincit  vers  la  ligne  médiane,  et 
manque  complètement  au  niveau  des  commissures.  Elle  est  constituée  par  de 
petites  glandes  sphèroïdales,  de  volume  inéfal,  juxtaposées,  bien  distinctes  les 


Couche 
glanduleu- 


!5)  (•). 


unes  des  autres,  qui,  examinées  à  la  loupe,  représentent  de  petites  glandes  sali- 
vaires;  chacune  de  ces  glandes  est  pourvue  d'un  conduit  excréteur,  lequel  vient 
s'ouvrir  à  la  face  poi^tèrieure  de  la  muqueuse,  par  un  orifice  bien  distinct.  Ce 
>oot  des  glandfs  salivaires  labiales. 

4.  Couche  musculetise.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  un  muscle  intrin- 
sèque, l'orbîculaire  des  lèvres,  auquel  viennent  aboutir  la  plupart  des  muscles 
(le  la  face,  savoir  :  \^  pour  la  lèvre  supérieure,  les  releveurs  superficiels,  les  re- 
leveurs  profonds  et  les  petits  zygomatiques,  qui  forment  la  couche  la  plus  super- 
ficielle, et  qui  sont  remarquables  par  leur  couleur  pâle,  par  la  disposition  non 
Tascicult^e  de  leurs  fibres,  par  leur  densité  et  par  leur  adhérence  intime  à  la 
peau  ;  2'  pour  la  lèvre  inférieure,  les  muscles  carrés,  qui  reprt^sentent,  à  la  lèvre 
inférieure,  les  releveurs  de  la  lèvre  supérieure  par  leur  situation  superficielle, 
leur  adhérence  à  la  peau,  leur  disposition  non  fasciculée  et  la  p.lleur  de  leurs 
fibres;  :{*^  pour  les  deux  lèvres,  le  buccinateur,  que  nous  avons  considéré  comme 


EUeetlcon- 

•tituée    par 

detglaiidet. 

et  non  par 

des  follicu- 

let. 

Couche 

muieulcu- 

te. 


*;  Trre  vue  de  profil  On  a  eulcvé  la  peau  des  joues  el  des  lèvres,  le  peaucier  du  cou,  le  bucciua- 
'«(•r  fi  le  sphïDCler  buccal.  Glandes  buccales  et  labiales.  Parotide  en  place.  —  /.  muscle  lypomatique 
■""t>«  près  lie  M»n  origine.  —  M,  m>i»»étt>r.  —  Scm,  slerati-clcido-mastoidien. 
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AUCQU  tiftiu 

fibreui 
n'pDtredaas 
la  tlnictiire 
des  lèvres. 


ATlcret. 


VeinM. 


Vaicteaux 

hmpbati- 

ques. 

Nfirf*. 


TÎMu  cellu- 
laire. 


Développe- 
ment. 


Longueur 
dn  lèvrrs 
ebei  l'eu- 
fiBt  nou- 
VMii-iié    et 

ehêi  la  vieil- 


constituant  par  sa  bifurcation  le  muscle  orbiculaire;  4*  pour  les  commissures, 
le  grand  zygomatique,  le  triangulaire,  le  canin  et  le  risorius  de  Santorini;  en 
tout  quinze  muscles,  y  compris  l'orbicylaire  des  lèTrcs,  sans  compter  le  petit 
zygomatique  et  le  risorius,  qui  ne  ^nt  pas  constants.  Les  diffi^rences  que  présente 
le  bord  libre  des  lèvres,  chez  les  divers  individus,  tiennent  à  l'épaisseur  plus  ou 
moins  considérable  de  la  zone  de  Torbiculaire  qui  répond  à  ce  bord  libre. 

On  voit  que  rien  de  fibreux  n*cntre  dans  la  composition  des  lèvres,  lesquelles^ 
sont  exclusivement  formées  par  des  fibres  charnues  ;  disposition  qui  leur  permet 
une  extension  considérable,  que  le  chirurgien  utilise  pour  pratiquer  des  opéra- 
tions dans  la  cavité  buccale  et  dans  le  pharynx. 

5.  VaisseavT,  nerfs^  cellulosité.  Il  est  peu  de  parties  aussi  abondamment  pour- 
vues que  les  lèvres  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Les  artères  des  lèvres  viennent  de 
deux  sources  principales  >l°  de  la  faciale;  ce  sont  les  coronaires,  qui  traversent 
la  couche  musculeuse,  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  glanduleuse,  au  T 
voisinage  du  bord  libre  des  lèvres,  et  s'anastomosent  entre  elles  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  fournissant  de  nombreux  rameaux  aux  glandes  et  à  la  muqueuse 
labiale  ;  2°  de  l'artère  maxillaire  interne  ;  ce  sont  les  artères  buccales,  sous-orbi- 
taircSy  alvéolaires,  pour  la  lèvre  supérieure,  et  mentonnières^  pour  la  lèvre  infé- 
rieure. L'artère  sous-mentale,  branche  de  la  faciale,  et  l'artère  transversale  de 
la  face,  branche  de  la  temporale,  y  envoient  aussi  quelques  rameaux. 

Les  veines  des  lèvres  naissent  surtout  de  la  couche  glanduleuse;  elles  traver- 
sent la  couche  musculeuse,  cheminent  sous  la  peau,  en  communiquant  les 
unes  avec  les  autres,  rt  aboutissent  aux  veines  faciales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques^  faciles  à  injecter  sur  le  bord  libre  et  sur  la  face 
profonde  des  lèvres,  vont  s'ouvrir  dans  les  ganglions  lyuiphatiques  de  la  base  de 
la  niAchoire  (1). 

Les  nci'fs  des  lèvres  viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  :  1°  de  la  cin- 
quième paire,  exclusivement  destinée  à  la  membrane  muqueuse,  à  la  peau  et  k 
la  couche  glanduleuse;  2°  de  la  septième  paire,  exclusivement  destinée  à  la 
couche  musculeuse. 

Le  tissu  cellulaire  contenu  dans  l'épaisseur  des  lèvres  est  extrêmement  rare. 
On  ne  le  rencontre  il  l'état  libre  qu'entre  les  glandules  qui  séparent  la  muqueuse 
de  la  couche  niusculaife.  11  peut  s'infiltrer  d'une  grande  quantité  de  sérosité; 
tandis  que  chez  les  individus  pourvus  du  plus  fort  embonpoint,  il  ne  se  pénètre >i 
jamais  que  d'une  très-petite  quantité  de  graisse. 

DéDdoppcmeut,  Le  développement  de  la  face  se  fait  par  la  progression  lente 
vers  le  centre  buccal  de  trois  bourgeons  :  un  médian  (bourgeon  naso-incisiQ» 
portant  la  cloison  des  fosses  nasales;  deux  latéraux  (mandibules  supérieures),  por- 
tant les  deux  saillies  palatines  ou  moitiés  encore  incomplètes  de  la  voûte  pala- 
tine. Du  quinzième  au  quarantecinquiènie  jour  de  la  vie  intra-utérine,  le  fœtus 
humain  offre  ainsi  normalement  le  plus  haut  degré  du  bec- de-lièvre,  la  gueule 
de  loup. 

La  longueur  des  lèvres  chez  l'enfant  nouveau-  né,  longueur  qi  i  est  si  éminem- 
ment favorable  à  la  succion,  tient  il  l'absence  des  dents.  C'est  à  la  même  cause, 
jointe  cl  l'absence  des  bords  alvéolaires,  qu'est  due  la  longueur  des  lèvres  chez  le 
vieillanl. 


(I)  \)\ni  rerigorgcment  <lcs  gaiiîflion.s  lymphatiques  soiis-inaxillaires  dans  les  maladies 
des  lèvres. 


l/j^ 
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L\ntfes.  Les  lèvres,  paroi  anlérieurc  de  la  bouche,  forment  au-devant  des  ar-   tM^e*. 
cadcs  alvéolaires  et  dentaires  une  espèce  de  chaussi^e  qui  retient  la  salive.  Leur 
împf^rlance  comme  obstacle  à  rémission  continue  de  la  salive  est  telle,  que,  dans 
11*  cas  oà  elles  sont  détruites,  cet  écoulement  peut  devenir  une  cause  d'épuise- 
ment et  de  mort  (1).  Kllcs  servent  à  la  préhension  des  liquides,  à  la  succion,  ii 
l'action  de  siffler,  au  jeu  des  instrumenrs  ù  vent,  à  l'articulai  ion  des  dons.  Elles 
jouent  un  très-^rand  rôle  dans  l'expression  des  passions,  que  nous  avons  vues  se 
part,  ger,  pour  ainsi  dire,  les  muscles  de  la  face  :  la  fierté,  le  dédain,  la  Joie,  la 
douleur,  la  rolire,  toutes  les  nuances  dont  les  passions  sont  susceptibles,  se  pei- 
gnent d'une  manière  frappante  sur  le  pourtour  des  lèvres.  La  bouche  e&t  plus 
parlicnlièrement  le  biége  des  grimaces,  qui  ne  sont  autre  chose  que  l'expression 
des  passions  ridiculement  exagérée. 

II.    —   DES  JGL'I^S. 

lot  joues  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche  et  les  parties  latérales 
dt'Iafuce.  Leurs  limites,  du  côté  de  la  cavité  buccale,  sont  déterminées  par  la   Umiief. 
rétli'xionde  la  membrane  muqueuse  sur  les  os  maxillaires;  extérieurement,  leurs 
limites,  beaucoup  moins  tranchées,  sont  établies,  en  dedans,  par  le  sillon  bucco- 
khial,  qui  les  sépare  des  lèvres  ;  en  dehors,  par  le  bord  postérieur  de  la  mAchoire 
inférieure;  en  haut,  par  la  base  de  l'orbite;  en  bas,  pur  la  base  de  la  mâchoire   '''"••  ^^' 
inférieure.  Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien  distinctes  :  la  région     troiirè- 
nialtire,  la  région  massélérine  et  la  n'gion  buccale  proprement  dite.  s^on*. 

Leur  forme  quadrilatère  permet  de  leur  considérer  :  1*»  une  face  externe  ou   Forme  qui- 
riilanéc,  qui  présente,  en  haut,  la  saillie  de  la  pommette,  éminence  mulâtre^  plus     paee  ex- 
bas,  une  surface  convexe  et  lisse,  souvent  colorée  chez  l(*s  personnes  Jeunes  qui       («rne. 
ont  de  l'embonpoint,  concave  et  ridée  chez  les  personnes  amaigries;  2^  une  face     Face  iu- 
intrrui;  ou  muqueuse,  libre,  qui  répond  aux  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  Celte 


terne. 


face  interne  de  la  joue  est  remarquable  par  roriflce  du  canal  de  Slénon,  qui  se  Orifice  du 
^oii  au  niveau  de  l'inteivalle  entre  la  première  el  la  seconde  grosse  molaire  ^^ténfin* 
supérieure. 

Strwlure.  Vue  charpente,  constituée  pnr  l'os  de  la  pommette  el  par  la  bran-  strociore. 
(hede  la  mâchoire  inférieure;  une  couche  cutanée,  doublée  par  une  grande 
quantité  de  tissu  adipeux;  une  couche  muqueuse;  une  couche;  glanduleuse;  une 
l'ûuchc  niu^culeuse;  une  couche  aponévrolique  ;  des  \aisseaux  et  des  nerfs  ;  un 
l'irial  excréteur  :  telles  sont  les  parties  constituanlis  des  joues  proprement  dites. 
In  mol  sur  ces  diverses  couches. 

U  fjcau^  remarquable  par  sa  finesse  cl  sa  vasculnrité  au  ni>eau  et  au-des- 
suiis  lie  la  pommelle,  ainsi  que  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  s'injecte  ou  se    ^«"«^he  ru- 
dérulore  sous  rinfluence  des  afTeclions  morales,  se  couvre  de  bnrbe  en  bas  et  en 
arritTc,  chez  l'homme,  à  répocjuc  dt;  la  puberté. 

lu  inembrnf te  muqueuse^  continuation  de  celle  des  lè\res,  présente  des  carac-  couche  mu- 
l'-ns  analojzues  ;  elle  porte  de  nombreuses  papilles  très-grosses,  comparables  à      <!"«"•«• 
'■t?llp#  de  la  paume  de  la  main. 

Ii  Cet  U2ta£:e  des  lè\res  se  rapporte  surtoul  à  la  lèvre  inférieure,  et,  rhose  bien  reniar- 
luaMe,  jamaid  la  divi«!un  congënialc  des  lèvres  ne  se  rennmlre  ti  ht  Krvre  iiifi>rieure.  l  nt* 
auire  particularité,  encore  inexplieulde .  i'*eA  que  les  bcMiloris  (niicèreiiv  dis  lèvres,  (lui 
*"iit  >i  frêiiuents,  ne  se  remarquent  que  Iro.s  rarement  à  la  lèvre  Miperieure,  presque  lou- 
'Mir,  à  la  Icvri*  inférieure. 
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La  coiiche  glanduleuse  est  formt^e  par  un  petit  nombre  de  glandules  isolées, 
glandules  salivaires  buccales,  tout  à  fait  semblables  aux  glandules  labiales,  mais 
moins  nombreuses,  et  soulevant  comme  elles  la  muqueuse,  sur  laquelle  elles 
s^ouvrent  par  des  oriGccs  distincts.  Parmi  ces  glandules,  il  en  est  deux  qui  ont 
mérité  un  nom  particulier,  à  raison  de  leur  volume  et  de  la  situation  spéciale 
qu[elles  affectent  :  en  effet,  au  lieu  d*ôtre  subjacentes  à  la  muqueuse  comme  les 
préctîdentcs,  elles  sont  situc^es  entre  le  buccinateur  et  le  masséter  ;  on  les  ap- 
pelle glandes  molaires.  Leurs  orifices  excn^teurs  s'ouvrent  au  niveau  de  la  dernière 
dent  molaire. 

La  couche  musculeuse  est  constituée,  k  la  région  niassétérine,  par  le  masséter 
et  par  une  portion  du  peaurier  ;  à  la  région  molaire,  par  Torhiculaire  des  pau- 
pières; à  la  région  buccale  proprement  dite,  par  le  buccinateur,  par  le  grand  et 
le  petit  zygomalique. 

La  couche  aponév rot ique  est  formée  par  Taponévrose  propre  du  buccinateur. 

La  couche  adipeuse ^  relativement  peu  considérable  à  la  région  malaire  et  mas- 
sétérine,  est  extrêmement  épaisse  à  la  région  buccale  proprement  dite.  Bicbat 
a  même  signalé  dans  Tépaisseur  de  la  joue  une  boule  graisseuse  qui  s'enfonce 
entre  le  buccinateur  et  le  masséter,  boule  graisseu^e  très-dé veloppée  cbez  l'en- 
fant, mais  dont  on  retrouve  des  vestiges  même  chez  les  individus  les  plus  éma- 
ciés  et  les  plus  avancés  en  Age  ;  en  sorte  qu'on  peut  considérer  cette  boule  grais- 
seuse comme  entrant  dans  le  plan  de  Torganisation,  à  la  manière  du  tissu  adi- 
peux de  l'orbite. 

Les  artères  de  la  joue  viennent,  d'une  part,  de  la  faciale  et  de  la  transversale 
de  la  face,  brancbe  de  la  temporale,  d'autre  part,  de  la  maxillaire  interne  ; 
les  rameaux  émanes  de  la  maxillaire  interne  appartiennent  aux  artères  sous-or- 
bitaire,  dentaire  inférieure,  buccale,  niassétérine  et  alvéolaire. 

I^s  veines  de  la  joue  se  jettent  dans  la  veine  faciale  et  dans  un  plexus  consi- 
dérable situé  dans  la  fosse  zygomatique.  Leur  trajet,  qui  diffère  notablenrent  de 
celui  des  artères  correspondantes,  ne  présente  point  les  flexuosités  qu'on  ob- 
serve sur  ces  dernières. 

Les  vaisseaux  /i/mp/m/i^ué^s,  divisés  en  ceux  de  la  membrane  muqueuse  et  en 
ceux  de  la  peau,  vont  se  rendre  aux  ganglions  parolidiens  et  cervicaux. 

\seinerfs  de  la  joue,  comme  ceux  des  lèvres,  viennent  de  deux*sources  :  t^du 
nerf  facial  ;  ce  sont  les  rameaux  buccaux  et  le  rameau  malaire,  exclusivement 
destinés  à  la  couche  musculeuse;  2*^  de  la  cinquième  paire  :  ce  sont  les  nerfs  buc- 
cal, massétérin,  sous-orbitaire  et  mcnlonnier,  exclusivement  destinés  à  la  peau, 
î\  la  membrane  muqueuse  et  aux  glandules,  dans  l'épaisseur  desquelles  on  les 
voit  pénétrer  et  se  perdre. 

La  joue  est  traversée  dans  son  épaisseur  par  le  canal  de  Sténon,  qui  se  porte 
horizontalement  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  du  tissu  adipeux  sous-cu- 
tané, au-dessous  de  l'os  malaire. 

Développement,  L'absence  des  dents,  la  présence  d'une  grande  quantité  de 
graisse,  et  surtout  le  développement  considérable  de  la  boule  graisseuse,  la 
brièveté  de  l'os  maxillaire  supérieur,  lequel  est  dépourvu  de  sinus  à  cet  âge  de 
la  vie,  l'angle  obtus  de  la  mâchoire  inférieure,  donnent  à  la  joue  de  l'enfant 
Taspect  qui  la  caractérise.  La  chute  des  dents  et  l'usure  des  bords  alvéolaires, 
qui  diminuent  l'espace  intermaxillaire,  donnent  aux  joues  amaigries  du  vieil- 
lard une  hauteur  proportionnelle  tt'op  considérable,  et  par  conséquent  une  flac- 
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ridilé  qui  est  un  des  traits  principaux  de  sa  physionomie.  A  la  pubertiS  les  joues 
de  rbomme  se  couvrent  de  poils  dans  une  partie  de  leur  surface. 

Usages.  Les  joues  forment  les  parois  latérales  de  la  bouche,  parois  actives, qui  Uu^ei. 
s'appliquent  fortement  contre  les  bords  alvéoluires  et  les  deols,  chassent  entre 
les  dents  les  aliments  qui  s'introduisent  entre  les  joues  el  les  bords  alvéolaires, 
et  par  conséquent  servent  :  t*>  à  la  mastication,  2»  à  la  succion  (I)  ;  3^  à  Tarticu- 
lation  des  sons  ;  4*  au  jeu  des  instruments  à  vent  ;  o»  quant  à  l'expression  des 
passions,  elles  y  concourent  plutôt  par  le  coloris  de  la  région  malnire  que  par 
leurs  mouvements  proprement  dits. 

Les  joues  et  les  lèvres  constituent  la  paroi  antérieure  et  externe  d'une  cavité 
buccale  supplémentaire,  dont  les  bords  alvéolaires  et  les  dents  constitueraient  la 
paroi  postérieure  et  interne.  Cette  caviti^  espèce  de  vestibule  de  la  ca\itê  buccale 
proprement  dite,  est  susceptible  d'une  grande  dilatation  ;  elle  peut  être  consi- 
dérée comme  une  sorte  deréscr\oir,  dans  lequel  les  aliments  sont  déposés,  pour 
t^tre  successivement  soumis  à  l'action  des  organes  masticateurs  ;•  elle  peut  être 
légalement  considérée,  par  rapport  aux  voies  aériennes,  comme  une  poche  dans 
laquelle  l'air  peut  être  retenu.  Cette  cavité  buccale  vestibulaire  est  pourvue  de 
glandes  salivai res  labiales  et  buccales  ;  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer 
que  les  glandes  salivaires  les  plus  volumineuses,  les  glandes  parotides^  y  versent 
les  produits  de  leur  sécrétion^  tandis  que  c'est  dans  la  cavité  buccale  proprement 
dite  que  s'ouvrent  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales. 


Vetlibule 

de  la  cavilé 

liuccale. 


ni.    —    VOUTE   PALATINE   ET   GENCIVES. 

U  voûte  palatine,  ou  le  palais,  forme  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale. 
C'est  une  sorte  de  voûte  parabolique,  que  limitent,  en  avant  et  de  chaque  côté, 
les  arcades  dentaires,  et  qui  se  continue,  en  arrière,  avec  le  voile  du  palais,  sans 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

On  y  remarque  :  l^sur  la  ligne  médiane,  un  raphé  antéro-postérieur,  remar- 
quablement saillant,  en  forme  de  crête,  chez  quelques  individus  (2),  à  l'extrémité 
antérieure  duquel  est  un  tubercule,  qui  répond  à  Toriflce  inférieur  du  canal  pa- 
latin antérieur  :  ce  tubercule  a  été  signalé  à  tort  par  les  physiologistes  comme 
doué  d'une  sensibilité  particulière  ;  2<'  de  chaque  côté  el  anlérieurcuient,  des 
rugosités  en  forme  de  crêtes  transvei*sales,  variables  suivant  les  individus,  et  qui 
sont  le  vestige  des  rugosités  bien  plus  développées,  et  même  des  concrétions 
calcaires  qui  hérissent  la  voûte  palatine  de  certaine  animaux.  En  arrière,  la 
^oûte  palatine  est  parfaitement  lisse. 

Structure.  Une  charpente  osseuse^  une  membrane  iibro-muqueuse,  une  cou- 
che glanduleuse,  des  vai^seHUx  et  des  nerfs  :  telles  sont  les  parties  constituantes 
de  la  voûte  palatine. 

!•  U  charpente  est  formée  par  la  voûte  palatine  osseuse,  déjà  décrite  {voyez  Os- 
téologie),  voûte  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière,  soutenue  A  sa  par- 
tie moyenne  par  l'espèce  de  colonne  formée  par  le  vomer  et  la  lame  pcrpendicu- 
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(1)  Ces  divers  usages  des  Joues  sont  démontrés  par  ranalyse  des  phénomènes  qui  ont  lieu 
dans  les  cas  fréquents  de  paralysie  du  nerf  facial. 

(ti  J'ai  vu  plusieurs  fois  cette  crête  osseuse  médiane,  très-déveloiipëe,  en  imposer  pour  une 
f\o>u»se  syphilitique,  si  bien  qu'untniitemeiit  mercuriel  avait  été  prescrit  M.  Chassaiicnac 
""nsidére  IV.rov/o.w  mMin-pn/nliht*  cummc  un  sym(>lômo  frequciil  dr  la  syiihilL-i. 


28 


SPLANCHNOLOGIE. 


Membrane 
palatine    et 
gingivale. 
Ses  carae> 
tèrrs. 


Couche 
glanduleu- 
se. 
Son  épais- 
seur. 

Glandes  sa- 
li va  ires  pa- 
latines. 


lairc  de  l'ethinoïde,  soutenue  en  arrière  et  de  chaque  côtù  par  la  portion  verti- 
cale df  s  os  palatins  et  par  les  apophyses  pt«^r7goïdes.  Nous  avons  insisté  sur  les  as- 
pérités que  présente  celte  voûte  osseuse,  aspérités  qui  paraissent  n'avoir  d'autre 
but  que  l'adhérence  intime  de  la  membrane  fibro-muqueuse  aux  os. 

2°  Membrane  palatine  elgingivale.  C'est  une  membrane  muqueuse  remarquable, 
1.  par  sa  couleur  blanchâtre  ;  2.  par  l'épaisseur  de  son  épithélium,  surtout  anté- 
rieurement ;  3.  par  répaisseui*  et  la  densité  de  son  chorion,  qui  le  cède  àpeineà 
celui  de  la  peau,  et  qui  n'est  formé  que  par  du  tissu  conjonctif,  sans  trace  de 
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tissu  élastique;  4.  par  son  adhérence  avec  les  os,  auxquels  le  chorion  envoie 
des  prolongements  fibreux  très-prononcés;  cette  adhérence  est  surtout  intime 
au  niveau  des  sutures  qui  parcourent  la  voûte  palatine  ;  5.  par  le  grand  nombre 
de  pertuis,  visibles  à  l'œil  nu,  dont  elle  est  criblée,  surtout  en  arrière;  ti.  parles 
pupilles  coniques,  qui  s'avancent  obliquement  dans  Tépithélium  ;  ces  papilles 
disparaissent  en  arrière.  Du  reste,  cette  grande  épaisseur  du  la  membrane  pala- 
tine n'est  remarquable  qu'à  la  partie  antérieure  de  la  voûte,  et  surtout  derrière 
les  dents  incisives. 

3°  Couche  fflanduleuse.  Sur  la  ligne  médiane,  la  membrane  muqueuse  palatine  se 
confond  avec  le  périoste  des  os  de  la  voûte  ;  mais,  de  chaque  côlé,  elle  est  séparée 
de  cette  voûte  osseuse  par  une  couche  glanduleuse  extrêmement  épaisse,  formée 
par  des  glandules  quelquefois  disposées  en  séries  régulières,  dans  les  gouttières 
antéro-postérieures  que  prfeente  celte  vuûle.  Ces  glandules  salivaires  palalines, 
tout  A  fait  semblables  aux  glandes  labiales  et  buccales  déjà  décrites,  sont  beau- 
coup plus  multipliées  en  arrière  qu'en  avant,  et  s'ouvrent  sur  la  membrane  par 
une  multitude  d'orifices,  visibles  à  l'œil  nu.  Souvent  il  existe  deux  orifices  ou  per- 
tuis beaucoup  plus  prononcés,  qui  sont  placés  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de 

[*)  loupe  vciticalc  do  lu  muqueuse  de  la  \«Mi(e  palatine. 
*•)  Cnupi»  de  1.1  inuipiiMisr  p^laliue  TaiU"  |>ai  dllch  ment  à  M  fui  face. 
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rtf3Llréinit«^  postérieure  du  raphé  médian.  Ces  orifices  appartiennent  tantôt  à  la 
\oAte  palatine,  tantôt  au  voile  du  palais. 

4*  Crenrivei,  A  la  membrane  palatine  se  rattache  la  description  de  ce  tissu  parti- 
culier qui   constitue  les  gencives  (cixcv).  On  appelle  ainsi  la  portion  de  la  mu- 
queuse buccale  qui  entoure  le$  deuti>.  Les  gencives  se  distinguent  du  reste  de 
la  muqueuse  par  leur  adhérence  intime  au  périoste,  par  leur  épaisseur,  et  sur- 
Imitpar  une  densité  presque  cartilagineuse,  qui  leur  permet  de  résister  au  choc 
de$  corps  durs  soumis  i\  la  mastication.  Sous  ce  dernier  rapport  et  sous  celui  de 
lear  défaut  de  sensibilité,  les  gencives  ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  poiHonde 
membrane  palatine  qui  les  avois>ine.  Voici,  du  reste,  leur  disposition  :  continues, 
en  arriére,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  la  membrane  fibro-muqueuse  qui 
rc^êt  la  voûte  palatine,  elles  conmiencent,  en  avant,  à  deux  millimètres  environ 
delà  iiase  de  l'alvéole, où  leurs  limites  sont  établies  par  un  rt-lier  comme  festonné. 
I*ancnues  au  bord  libre  ou  base  de  l'alvéole,   les  gencives  continuent   leur 
Iraji't.  dans  l'espace  de  deux  millimétrés  environ,  au  delà  de  l'alvéole,  jusqu*au 
colloïde  la  dent  (fi).  Là,  elles  se  réfléchissent  sur  elles-mêmes  ;  le  lieu  de  cette  ré- 
lloxioiiest  un  bord  libre,  semi-lunaire,  image  du  bord  dentelé  et  comme   fes- 
tonné que  leprésentent  les  bases  des  alvéoles.  Les  dentelures  répondent  aux 
iiitenalles  des  dfuts,  entie  lesquelles  la  portion  de  gencive  qui  a  revêtu  la 
faci'  antérieure  de  l'alvéole,  se  continue  avec  celle  qui  a  revêtu  la  face  posté- 
ripure. 

\a  portion  réflérfre  de  la  gencive  répond,  sans  y  adhérer,  à  la  racine  de  la  dent, 
(lanstoiitu  la  partie  de  cette  racine  qui  déborde  l'alvéole,  puis  s  enfonce  dans  la 
cavilé  de  cette  alvéole,  pour  former  le  pério'ite  ah'éolo-dentaire,  périoste  qui  cons- 
titue un  puissant  moyen  d'union  entre  la  racine  de  la  dent  et  l'alvéole. 

Ce  tissu  gingival  varie  beaucoup,  pour  la  coloration  et  pour  la  densité,  suivant 
les  individus.  Un  de  ses  traits  les  plus  caractéristiques  réside  dans  l'action  spé- 
ciale qu'exercent  sur  lui  le  scorbut  et  le  mercure,  sous  l'influence  desquels  il  se 
ramollit,  devient  fongueux,  saignant,  et  fournil  une  quantité  énorme  de  tartre. 
In  autre  caractère,  niais  tout  à  fait  anatoniique,  consiste  dans  la  présence  d'une 
multitude  de  dépressions  arrondies,  semblables  au\  pores  delà  peau  et  que  l'on 
voit  même  à  Tœil  nu  en  se  plaçant  sous  un  certain  jour  ;  ces  dépressions  ne  se 
npportent  nullement  à  des  glandules  spéciales,  qui  seraient  chargées  de  la  sécré- 
tion du  tartre  ;  on  ne  trouve,  eneflet,  aucune  trace  de  glandes  dans  l'épaisseur 
«les  gencives.  Mais  leur  surface  est  garnie  de  papilUi  allongées,  dont  les  pointes 
smncent  trê^-près  de  la  surface  de  l'épithélium  {fig,  18).  l'resque  insensible 
quand  on  le  divise  par  un  instrument  tranchant,  le  tissu  gingival  paraît  déter- 
niioer,  sous  l'influence  de  la  pression  exercée  par  les  dents,  lors  de  leur  érup- 
tion, les  accidents  les  plus  graves. 

V'tisseauj  et  nerfs  de  la  voûte  palatine  et  des  gencives,  l^es  artères  \iennent,  les 
unt*s,  do  la  maxillaire  interne  :  ce  sont  les  rameaux  palatins  postérieurs,  alvéo- 
laires, s:>us-orbitaireot  mentonniers;  les  autres,  de  la  faciale,  savoir  :  de  l'artère 
«opun.iire  supérieure  pour  les  gencives  supérieures,  de  la  sous  moniale  et  de  la 
>ublrriguale  pour  les  gencives  inférieures.  Les  veines  portent  le  même  nom.  Les 
n-'A  viennent  tous  de  la  cinquième  paire  :  ce  sont  les  rameaux  palatins  et  den- 
•airos  supérieur  et  inférieur.  Le  nerf  naso-pal  ilin  envoie  ses  rameaux  au  petit 
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(Fig.  1«)  Ti. 


tubercule  médian  de  la  vortle  palatine.  Il  est  peu  de  parties  où  l'on  trouve  aussi^ 
peu  de  tissu  cellulaire. 
Dêteioppe-        Développement,  Suivant  le»  auteurs  modernes  les  plus  rccommandables,  la 

voûle  palatine  se  développe  par  deux  points 
latéraux,  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  mé- 
diane; en  sorte  que  le  vice  de  conformation 
connu  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  avec  divi- 
sion de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  pa- 
lais, n'est  qu*un  arrêt  de  développement.  Or, 
la  division  peut  être  simple  ou  double  anté- 
rieurement. Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  di- 
visions séparent  du  reste  de  l'os  la  portion  de 
Tos  maxillaire  qui  soutient  les  incisives. 

Usages  des  gencives  et  de  la  voûte  palatine.  La 
voûte  palatine  sépare  la  cavité  buccale  des 
fosses  nasales.  Elle  sert  de  point  d*appui  à  la 
langue  dans  la  gustation,  dans  la  mastication, 
dans  la  déglutition,  et  dans  l'articulation  des 
sons. 

Les  gencives  ferment  complètement  Tal- 
véolc  et  servent  d'organes  immédiats  de  la 
nàasticalion  avant  l'éruption  des  dents  ;  après 
la  chute  des  dents,  elles  deviennent  calleuses, 
et  remplacent  ces  instruments  de  la  masti- 
cation. 

Les  gencives  concourent  singulièrement  à 
maintenir  solidenient  les  dents  dans  leurs  al- 
véoles :  d'où  l'ébranlement  des  dents  dans  le 
scorbut  et  dans  les  cas  d'abus  de  mercure.  On  peut  considérer  les  follicules  den- 
taires comme  une  dépendance  des  gencives,  qui,  d'après  cette  manière  de  voir, 
contiendraient  ces  folliculrs  ou  germes  dentaires  dans  leur  épaisseur. 


IV.    —    VOII.K   DU    HAI.AIS    ET    ISTIIMF.    Dl"    GOSIER. 

Préparation.  On  peut  voir  la. face  inférieure  du  voile  du  palais  en  abaissant  fortement  la 
mâchoire  Inférieure,  ou  mieux  en  sciant  Tos  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane,  et^^n 
écartant  les  deux  moitiés.  Pour  en  voir  la  face  supérieure,  il  faut,  après  avoir  fait  la  coupe 
du  pharynx,  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité .  La  préparaUon  des  di  • 
verses  couches  qui  entrent  dans -la  coniposition  du  voile  du  palais  et  de  ses  muscle? extrin- 
sèques et  intrinsèques,  ressort  de  la  description  qui  va  suivre. 

«.    —    CONrOHMATION    KXTÉHIBL'RI-. 


l>éfinitiou. 


Situation. 


Le  voile  du  palais  est  une  valvule  musculeuse  et  menibianeuse,  qui  prolonge  en 
artière  la  voûte  palatine,  et  qu'on  pourrait  appeler,  pour  celte  raison,  voûte  pala- 
tine membraneuse.  C'est  une  sorte  de  cloison  incomplète  (^eptum  $taphylin,Chauss.), 
qui  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales  et  du  pharynx. 


t*^i  <ieiiri\<'.  r«ni|ie  vcrtiCMU- 
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Sa  érection  est  curviligne  :  horizonlal  dans  sa  partie  supérieure,  il  se  re- 
courbe pour  se  porter  presque  directement  en  bus.  Pendant  la  déglutition,  le 
voile  du  palais  devient  horizontal  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire, 
poor  redevenir  oblique  et  curviligne  immédiatement  après  ce  passage  et  6*oppo- 
«ri  la  rétrogradation  des  aliments.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  patholo- 
pfues,  on  a  vu  ce  voile  renversé  en  haut,  et  adhérent  à  Torifice  postérieur  des 
^foiiei  nasales.  Tous  ces  changements  de  direction  portent  sur  la  portion  oblique, 
rt  DOD  sur  la  portion  horizontale  du  voile  du  palais. 

Aplati,  quadrilatère,  parraitement  symétiique,  le  voile  du  palais  présente  à 
considérer  !•  une  face  inférieure  ou  buccalCy  concave,  qui  continue  sans  ligne 


(Pig.  19)  ( 
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dian. 


de  démarcation  la  voûte  palatine.  Cette  face  se  voit  très-bien  lorsque  la  bouche 
eit  ouverte;  aussi  est-elle  facilement  accessible  aux  instruments  de  la  chirur- 
gie. Od  y  trouve,  sur  la  ligne  médiane,  un  raphé  blanc,  faisant  suite  au  raphé  Rapdé  mi- 
médian  de  la  voûte  palatine;  ce  raphé  est  dû  à  un  petit  cordon  fibreux  qui  sou- 
lève la  membrane  muqueuse.  Chez  quelques  sujets,  on*  voit  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  à  la  jonction  du  voile  du  palais  avec  la  voûte  palatine, 
UQ  perfuis  très-prononcé ,  qui  ressemble  à  l'oritice  d*un  conduit  excréteur 
a&scz   considérable.  Cet   orifice,  dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  de  la  voûte  pala- 

'.  Vue  de  la  cavité  buccale,  lorsque  par  une  section  verticale  et  tr4us\ersale  pa>saut  dan»  la  région 
-le  la  dernière  molaire,  on  a  enlevé  la  face.  La  langue  est  abaissée.  —  1.  sinus  s|»heiifiï<1al.  -~  2,  cloison 
4es  fofse«  nasales.  —  3.  fosses  nasale».  —  4.  sinus  maxillaire.  —  5,  vuûie  palatine.  —  6.  section  de  la 
•wqueuse  buccale.  —  T,  luette.  — 8,  pilier  postérieur  du  voile  du  |id!ai!>.  —  M,  section  de  l'os  maiil- 
Uire  iuferieur.  —  tO.  pilier  antérieur.  -  II,  replis  pharyii|;<>-cpigli»tti(pje>.  —  iJ.  paroi  pi^lerieurc 
•t  pHaryu«.  —  1^,  epi}:lotli«. 
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bord  alvéolaire  inféneur.  Cette  saillie,  qui  répond  au  bord  antt^rieur  du  muscle 
ptérygoîdîen  interne,  est  constituée  en  grande  partie  par  une  série  de  glandu les, 
quifonnenty  deriière  la  dernière  grosse  molaire  inférieure,  une  agglomération 
considérable,  à  la  manière  d'une  petite  glande. 

6*  Des  piliers  du  voile  du  palais.  De  la  luette  partent,  de  chaque  côté,  deux 
espèces  de  colonnes  ou  de  piliers  latéravx,  disposés  en  arcades,  et  que  l*on  divise 
en  antérieur  et  en  postérieur. 

Le  pilier  antérieur  part  de  la  base  de  la  luette,  se  porte  en  dehors,  puis  vertica- 
lement en  bas,  en  décrivant  une  courbe  dont  la  concavité  est  en  dedans  et  en 
bis,  et  vient  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  langue,  au  niveau  de  Textrémité 
totérieure  du  V  que  décrivent  les  papilles  caliciformcs  de  cet  organe. 

Le  pilier  postérieur  natt  du  sommet  de  la  luelle,  se  recourbe  immédiatement 
en  décrivant  une  arcade  à  diamètre  plus  petit  que  celle  représentée  par  le  pilier 
iDtérienr,  et  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  el  en  dehors,  pour  se  ter- 
miner sur  les  côtés  du  phai7nx.  C'est  ce  pilier  qui  constitue  le  bord  libre  du  voile 
.  du  palais.  11  déborde  de  beaucoup,  en  dedans,  le  pilier  antérieur,  en  sorte  que, 
sur  un  individu  vivant  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue,  on  peut  apercevoir 
en  DH'^mc  temps  les  deux  piliers,  à  la  manière  de  deux  rideaux  situés  sur  deux 
plans  différents.  Chacun  de  ces  piliers  représente  un  triangle  dont  la  base  est  en 
buel  le  sommet  en  haut. 

1*  Excavation  amyydalienne.  11  résulte  de  la  direction  du  pilier  antérieur  et  du 
pilier  postérieur  que  ces  deux  piliers,  rapprochés  en  haut,  sont  séparés  en  bas 
par  un  intervalle  considérable.  Cet  intervalle,  rempli  en  partie  pnr  l'amyg- 
dale, mérite  le  nom  d'rxcavation 
amygdn Henné.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée,  il  faut  l'étudier  sur 
une  coupe  verticale  aniéro-pos- 
térieurc  de  la  tète.  On  voit  alors 
une  espèce  de  ventricule,  étroit 
«'I  peu  profond  en  haut,  très- 
large  cl  très- profond  en  bas.  2fur- 
lout  chez  les  sujets  dont  les 
amygdales  sont  peu  développées.    \ 
La  base  de  cette  excavation  ré- 
pond, d*avant  en   arrière,  à  la 
base  de  la  langue,  à  Tépiglotte, 
au  larynx  et  aux  paroi:»  latérales 
du  pharynx;  le  fond  de  l'exca- 
vation amygdalienne  répond  ù 
l'angle  de  la  mûchoirc  inférieure 
et  à  la  farlie  latérale  de  la  ré- 
frion  su<-hyoïdienne,  où  elle  n'est 
.«cparéc  de  la  peau  que  par  une 
rout'hepeu  épaisse  de  parties  molles.  Fixes  en  haut,  les  dimensions  de  l'excava- 
licfi  amygdalienne  sont  très- variables  en  bas,  suivant  le  volume  do  l'amygdale 
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Cl  suivanl  que  la  langue  esl  coutenue  dans  la  cavité  buccale  oU  portée  en  avant. 
8<>  Isthme  du  gosier.  On  appelle  isthme  du  gosier  l'orifice  postérieur  de  la  cavité 
buccale.  C'est  une  cspt^ce  de  détroit,  qui  si^pare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  pha- 
ryngienne, et  qu'interceptent,  en  bas,  la  base  de  la  langue,  sur  les  côtés,  les 
pilicre  antérieurs  du  voile  du  palais,  lesquels  convergent,  en  haut,  vers  la  luette. 
Cet  orifice  postérieur  de  la  bouche,  trùs-dilataLle,  l'est  cependant  moins  que 
Torifice  antérieur  de  la  môme  cavité.  Il  est  susceptible  d'un  rétrécissement  qui 
peut  aller  jusqu'îi  l'occlusion,  non-seulement  par  l'efi'et  d'une  inflammation  des 
amygdales  et  des  piliers,  mais  encore,  à  l'état  physiologique,  au  commencement 
du  deuxième  temps  de  la  déglutition,  par  la  contraction  des  muscles  qui  entrent 
dans  la  composition  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  antérieurs,  dont  les  bords 
internes  peuvent  se  toucher  par  l'effet  d'une  contraction  trés-fortc  des  muscles 
contenus  dans  leur  i-paisseur.  C'est  ce  qu'on  peut  voir  en  examinant  le  jeu  do 
l'isthme  du  gosier  chez  un  individu  qui  se  prête  à  cet  examen.  Ces  différences 
dans  les  dimensions  de  l'isthme  sont  relatives,  non-seulement  à  la  déglutition, 
mais  encore  à  la  production  de  la  voix  modulée  et  articulée. 

€.    —    SrRlCTURE    DU   VOILE    DU    PALAI8.  ^  \  _*    3 

Le  voile  du  palais  présente  à  considérer  \  °  une  charpente  aponévrotique  ;  2"  des 
muscles  qui  le  meuvent, et  qui  en  constituent  la  partiee8sentielle;3°desglandules, 
qui  forment  une  couche  épaisse;  4°  des  vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  cellulaire; 
l)**  un  tégument  nniqueux. 

1'^  l^orlion  aponévrotique. 

Lfijiortiojt  aponévrotique,  ou  mieux  Vajtonêvrose  palatine  est  extrêmement  dense, 
et  continue  en  arriére  la  voilte  palatine;  géurralement  considérée  comme  l'épa- 
nouissement du  tendon  rétléchi  du  péristaphylin  externe,  elle  est  en  grande 
partie  constituée  par  des  fibres  propres,  lesquelles  font  suite  au  tissu  fibreux  qui 
prolonge  en  arriére  la  cloison  et  le  bord  externe  de  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  et  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'I.ustache. 

Indépendamment  de  cette  membrane  aponéxiotique,  il  existe  encore  une 
lamelle  fibreuse^  subjacente  à  la  précédente,  qui  fait  suite  au  tissu  fibreux  de  la 
voûte  palatine;  en  sorte  qu'on  pourrait  considérer  la  charpente  de  la  moitié 
supérieure  du  voile  du  palais  comme  formée  par  deux  lames  fibreuses,  une  supé- 
rieure, une  inférieure,  entre  lesquelles  serait  placée  la  couche  glanduleuse. 

blnfin,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  de  l'épine  nasah'  à  la  luette,  occupe  le 
raphé  médian  de  la  face  inférieure  du  voile  du  palais,  et  fait  relief  sous  la  mem- 
brane muqueuse.  Cette  petite  bandelette  envoie  entre  les  glandules  du  voile  du 
palais  un  prolongement  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  de  ce 
voile. 

2"  Muscles  du  voile  du  palais. 

Vréf»arnlion.  (Commune  a  ton?  les  muscles  »ln  voile  du  palais.  11  funit  d'enlever  la  niu- 
qiioiise,le.4  glandules  suhjai'cotes,  d'éUuiler  la  di.spositioii  dos  muscles  dans  Tépaisseur  du 
vode  du  palais,  et  de  suivre  hors  de  ce  voile  les  faisceaux  musculaires  ascendants  et  descen- 
dants qui  en  émergent  ou  qui  s'y  rendent. 


Il  y  a  deux  ***  l*aIato-staph>lins. 

palato-sia- 

ph>iiii-.  X^o.^iHthifn-siajthyliwi    Vis)  sont  deux  très-petite?  bandelettes  charnues,  cylin- 
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:ïs 


Bi,  t&îiui^eii  lie  rhûc)ue  côté  de  la  jigtu^  médiaDti,  i^lendufB  de 
sneurej  ou  plolôl  de  Tapon^vros^  qwï  lui  faîl  suite,  à  la  base 
[lie  la  lucdt.  Hecouvi'Ttii  \nnr  la  iiiiiiiueti!^e  imsale,  qtiMIssotilèvent,  ils  recouvrent   AttiebM. 
jlenifeselc*  péristîiplijlîn  interne.  Lesdeut  pa!alo-staphyli*j8,  h  raison  de  leurjiïx-  tiapperti 

•UoQt  tiaiAissentr  au  premier  abord,  ne  fornier  qu'un  seul  muscle  arrondi  ; 
li'lié  Ici  nomê  â'taifgai  uvtii<B,  columeii^s  muxculus  (eres^  qui  lui  ont  été  donnés. 

Aéitm,  itel«veiir  de  k  luelle.  jlcUoh. 


HP  PéTUînphslln  interne. 

i'rr^Mirutvm.  Ëïi lever  \%  oiuqueuse  quj  recouvre  une  ^Ulfe  vertk-ale  qu'on  remarque  l6 
[  lîu  l*&nl  eileriie  de  Toriflee  postérieur  des  fosses  na&alcB,  derrière  la  trompp  ifEualn 
Il  «fit«i^r  U  muqueuse  qui  re^ét  la  face  supéneuri;  du  foile  du  palal». 

%jt  pérf%l4tphyiin    inferne  (péirO'salpinffO'Siapàylmf  Winslo^v;   pétro-^tajtfi^lin  ^  SitmiiAn* 

I  i 
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Wp 


—  FI* 


Mlit     t 
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Fi 
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:  ll««tM«i  ««ttîeftift  et  lrftv«v«T«Ml«  4e  \m  hMe  «l^u  eriue^  piiuut  ilirfii'rt   Ifi   qriflieei  de»  Irontpc» 

i    ««trkt  ihi  vM^lt  du  ]VBliit«  fu«|i«r  ta  face  pfiit«ri«urr.—  l.  e.iriîlji^i  àt  l«  lroRt|)ti.'  I.  ««««- 

rvml  tie  >1«  l«  mâchoire  liiferifurc,  itont  Ia  br»ii(!b«  tt«tic:he  ■  el#  icjëe  et  ècirté*  litéTalcmenL 

'     "    '  IL   l'itertte^  —  iV,   ptfrjgrciîttSeï»  «lierae.  —  Pp»  j>hiryng&'tii(*li*Mn*   —  Fif, 

oEistrtcleur  tbift^fifur*  çiïupëi*ii  {ireH  de  leur  ori|iïie  -  pmAi^ikmnni  pt^r^gu- 

M',   ^Mt  i;lotftO-»ti|itiïtiu-  —  Piit  pAlilo-fUjjhyliri- 


SMjlWCimOLOGîE, 


rifumt. 


lH*Cfiinu*. 


tHrffllioii.^ 


TiftiîiMt^ 


UiiitpofUH. 


Aclion. 


ifijR.  2Si'in. 


Chams.j  [*i^)  c&t  situé  par  sa  portloti  verticale  sur  le  c(llé  de  Tori^ee  postérieur' 
des  fosses  Ila^aIe^,  et  [mi  ^a  pmtion  hodzontale  dans  i*épaisscur  du  voile  il» 
pulais;  assez  éfiab^  étrait,  arrondi  eo  h&ut,  épanoui  et  trf angulaire  ûnm  \e 
loilc. 

Jl  s'Insère  par  de  courtes  libres  aponêvroliqu(*s  :  f"  à  la  face  infi^rieurc  du 
rocher,  pri^s  de  son  mmmeiit"  k  la  partie  voisine  du  rarlîlage  de  U  tromp 
d'EoâlacUe,  Ue  là,  ses  fîhres  se  ptirlent  obliqunmenï  de  hnui  eu  hns  et  de  dehon 
en  dedans^  eu  coiiiùut'ni»nlJej:M*i-£ilerfle^de  ctîlte  Irompe*  Arrivé  au  niveau  dul 
lK)Ld  externe  du  voile  du  palais,  ce  muscle  devient  horistaulal,  et  se?,  tîbres  Tasa^  1 
culées  vont  en  divergeant,  de  lelle  sorte  qu  cUcb  niesureut  toute  l'éleudue  du 
diamètre  antéro-po*térieur  du  voile.  Les  fibres  les  plus  anténcureB  vont  s1id- 

planier  parade  i:4>ui1(?^  fibres  tcn^ 
dintMiapsau  bord  po^t teneur  de  U 
membrane  apoiiévrotiqut'.  Le» 
B  autres  libres  musenlaires  se  ter* 
miuent  également  par  des  fibres 
a  pou  é  v  ro  I  i  q  u  es ,  m  a  i  s  I  rès  cou  rî  e&^ 
qui  se  confondent  âur  la  Itgno 
mi^diaoe  avec  cellei  do  i!Até  op- 
posL',  unmédiutemenl  au-dessous 
do  pabito-staphylin  {/</,  22). 

Rapports,  llecouvert  pur  la  mu- 
queuse du  pbaryuï  et  par  celk* 
qui  revtVt  la  tare  supérieure  du 
voile  du  palais,  le  pi^risiapb)^lîn 
iuteme  répond  on  deborî^j  dans 
sa  partie  verticale  ,  aux  muscles 
pérïslapbylin  externe  et  constric- 
teur supMeur  du  pharynx,  et  en  bas,  dans  sa  parUe  liori/ontnle,  «u  pbaryugo 
stapbyliu-  Il  forme  donc  la  couche  musculaire  ta  plus  supérieure  du  voile  do 
pataLs  en  exceptant  toutefois  le  palato-ttaphylin  qui  le  nn'.uuvre, 

Artion,  C'est  te  muscle  élévateur  du  voile  du  paiai.^  (e/etw/iïr  palad  mulîù^  Alh,» 
Sii.*fnm.)  i  la  longueur  de  ses  fibres,  sa  direct iouj  safurtiieT  le  rcndeut  Irès-prepre 
à  remplir  cet  usage.  Jl  e^t  à  remarquer  que  la  partie  aponèvrotique  du  voîlc  du 
palais  participe  à  peine  au  m  ou  veulent  d'élévation  de  ce  voile. 


I^ts 


..^ 


fin 


h 


O^ 


3°  Përlstuphyliir  externe. 

Gréle^,  aplati^    réfléchi   {rîrcumftexas  palali,  Alb.,   Sœnim,,    sphénô-&tûphyttnS 
Winslcvv,  S.t)j  aponévrolique  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue^  ce  mu^rlii 
est  silué,  par  sa  partie  verticale,  le  long  de  Taile  interne  de  1  apophyse  ptéry^ 
goïde,  en  dedans  du  muscle  plérjgoldien  interne,  et  par  ^a  partie  horîiontale 
dans  répaisseur  du  voile  du  palais. 

Insertion.  Ses  insertions  fîves  ont  heu  i  l*  à  la  fossette  dite  scapbnîdienno 
qui  surmunte  Taile  interne  de  l'apophyse  ptérygoMe;  2*k  l-i  partie  voisine  de  1 

f  II  portion  pottèrîrure  de  l«  v«ûte  |»âltli(te  Hirotlir  du  paUJi  »u»  pav  U  luce  larfjneurc,  aprèt  ribUlK 
de  b  iDuquFii'^e.  —  ll/scrtiËhci  Je  rA|Kf(ili^te  |iti«ry^i<liie.  —  Sf,  |>i'ri6U|ili|lifi  eitem»,  —  ^'t*,  |NÏrilli| 
idi^Wii  I  nier  ne.  —  Njt.  |ia1âii>*^tapli}flM»'  -  lit,  ^lu]i»Qi*»lapb]rliit.  —  Vft^  itHarjiigo-ïlHpbjrliu»  —  Lt«  deid 
dcniieni  înutclei  r^it  elc  itjuyif  n  thotimi  du  puMd  i>ii  ih  «V-ntr-e-Froitritt  tvire  \t  i^eritUpU^^Hi  iotprup  - 
II,  hiireiiitlftir. 


/ 
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Direction 
verticale. 


Sa  réflevion 
à  angle 
droit. 
Terminai- 
ton. 


tPig.  t4)  (•). 


grande  aile  du  sphénoïde;  3<^  un  peu  sur  la  porlion* fibreuse  de  la  Irompe  d'Eus- 
lachi.  De  là,  ce  muscle,  qui  constitue  un  Faisceau  mince,  aplati  d'un  côt^  à  l'autre, 
se  porte  verticalement  en  bas;  arrivé  au  voisinage  du  crochet  de  l'aile  interne  de 
Tapophyse  ptérygoïde,  il  di'génère  en  une  aponévrose  resplendissante,  qui  se  plisse 
sur  elle-même,  se  réfléchit  à  angle  droit  sous  le  crochet,  contre  lequel  elle  est 
maintenue  par  un  petit  ligament,  et  sur  lequel  elle  glisse  à  l'aide  d'une  petite 
synoviale.  Devenue  horisontale,  cette  aponévrose  s'épanouit  en  se  portant  en  de- 
dans, pour  s'identifier  avec  la  membrane  aponévrotique  du  voile  du  palais  (S^ 
{piénjgo  ou  sphénO'SaipiugO'êtaphylin^  Winslow;  ptérygo-staphylin,  Chaussier). 

RafiftorU.  Dans  sa  portion  verticale,  il  répond,  en  dehors,  au  ptérygoîdien  in-   Rapport! 
leme,  en  dedans,  au  péristaphylin  interne,  dont  il  est  séparé  par  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx  et  par  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoîde. 

Dans  sa  portion  horizontale  ou  aponévrotique,  il  est  antérieur  au  péristapbylin   Action, 
interne,  et  ofl*re  les  mêmes  rapports  que  la  portion  apomWrotique  du  voile. 

Artton.  Il  est  tenseur  de  la  portion  aponévrotique  {tenseur  du  voile  du  palais), 
mais  n'imprime  d'ailleurs  aucun  mouvement  à  ce  voile.  Lorsqu^il  prend  son 
point  fixe  en  bas,  il  peut  dilater  la  trompe 
d'hiustache,  suivant  lu  remarqueile  Haller. 

4«  Pharyngo-staphyiin  ou  palato-pharyngien. 

O  muscle  {Pp,  fig.  24)  est  étroit  et  fas- 
cicule à  sa  partie  moyenne,  qui  occupe  le 
pilier  postérieur,  large  et  membraneux 
à  ses  extrémités,  dont  l'une  est  dans  l'é- 
paisseur du  voile  du  palais,  et  l'autre  dans 
l'épaisseur  du  pharynx. 

Insertions.  Dans  l'épaisseur  du  voile  du 
palais,  il  forme  une  membrane  muscu- 
leuse  qui  occupe  toute  l'étendue  du  dia- 
mètre antéro-postéricur  de  ce  voile,  et 
vient  se  réuniren  arc  sur  la  ligne  médiane, 
avec  le  muscle  du  côté  opposé  {fig.  *22).  Les 
fibres  de  cette  membrane  se  concentrent 
en  quittant  le  voile  du  palais,  et  reçoi- 
vent deux  faisceaux  provenant,  l'un,  de 
l'aponévrose  qui  continue  en  arrière  la 
voûlc  palatine,  l'autre,  du  bord  inférieur 

du  cartilage  de  la  trompe  d'Eustache  (P/>*,  fig,  22)  et  du  tendon  du  péristapbylin 
externe.  De  la  réunion  de  ces  divers  faisceaux  résulte  un  muscle  arrondi,  qui  oc- 
cupe répaisseur  du  pilier  postérieur  et  qui  se  termine  inféricuremenl  de  la  ma- 
nière suivante  :  1'  les  unes  gagnent  la  ligne  médiane  postérieure  du  pharynx, 
où  elles  s'entre-croisent  avec  celles  qui  proviennent  du  muscle  du  côté  opposé  ; 
2<*  d'autres  se  perdent  dans  la  membrane  fibreuse  du  pharynx,  en  s'insérant  à  un 
Taisccau  élastique  qui  part  de  la  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde  ifig.  24  *); 

(*l  Phar^ui  et  ae»opba(;e  ouverts  par  ta  Tace  postérieure  ;  on  a  enlevé  la  muqueuse.  —  t,  sommet  de  la 
fotnt  supérieure  du  cartilaf^c  thyroïde.  —  3«  épiglotte.  —  3,  muscle  aryténoïdien.  —  4,  muscle  crico- 
«rytècoidieD  postérieur.  —  S/),  slylo-pharyiigieu.  —  Pp,  pharyngo-staphyiin,  —  Tp,  constricteur  inférieur. 
~  <r,  Hhrei  eirrulaires  do  l'arsopha^^ .  —  i/,  Tibres  longitudinales. 
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Sp» 

Pp' 

-1 

Figure. 
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3°  eiifiii  le  plus  grand  nombre  s'insère  à  la  base  de  la  corae  supérieure  du  carti- 
lage thyroïde,  ainsi  qu'à  toute  la  longueur  de  son  bord  postérieur  {fig,  24,  P^). 

Happort*.  Rapports.  1  °  Au  voile  du  palais^  il  forme  la  couche  musculeuse  la  plus  injé- 
ri^ure  de  ce  voile.  Il  est  séparé,  en  bas,  de  la  muqueuse,  par  la  couche  glandu- 
leuse;  en  haut,  il  répond  à  la  couche  musculeuse  qui  résulte  de  répanouissemeol 
du  péristaphyiin  interne.  *1^  Dans  Tépaisseurdu  pilier  postérieur,  il  est  en  rapport 
avec  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  tous  sens,  excepté  en  dehors.  3<*  Au  pharyni, 
il  forme  la  couche  musculeuse  la  plus  profonde,  couche  intermédiaire  aux  con- 
stricteurs et  à  la  membrane  muqueuse. 

Action.  Action,  Les  muscles  pharyngo-staphylins  sont  abaisseurs  du  voile  du  palais. 

Sous  Tinfluence  de  leur  contraction,  qui  s'opère  pendant  le  deuxième  temps  de 
la  déglutition,  les  piliers  postérieurs  se  rejoignent  sur  la  ligne  médiane;  le  voile 
du  palais  forme  alors  dans  le  canal  pharyngien  une  cloison  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière,  qui  le  divise  en  deux  parties  sans  communication  entre 
elles  :  l'une  supérieure  ou  nasale,  l'autre  inférieure  ou  œsophagienne,  cloison 
qui  s'oppose  au  passage  du  bol  alimentaire  dans  les  arrière-narines.  Quand 
ce  muscle  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  élève  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Il  est  un  des  agents  les  plus  importants  de  la  déglutition. 

5<>  Glosso-staphylin. 

situatioD.  Petite  languette  charnue  (Gs,  fty,  23),  située  dans  l'épaisseur  du  pilier  anté- 

Figure.  rieur  du  voile  du  palais,  étroite  à  sa  partie  moyenne,  élargie  à  ses  extrémités. 
Son  extrémité  inférieure,  épancuie  sur  les  côtés  de  la  langue,  se  continue  avec 
le  muscle  stylo-glosse.  Son  extrémité  supérieure,  également  épanouie  dans  l'é- 
paisseur du  voile  du  palais,  confond  ses  fibres  avec  celles  du  pbaryngo-slaphylin. 
Sa  partie  moyenne,  (rôs-grôle,  forme  le  pilier  antérieur  et  se  dessine  à  travers  la 
demi-transparence  de  la  muqueuse  Irôs-lénue  qui  le  revél. 
Action.  Action,  Abaisseur  du  voile  du  palais,  élévateur  des  bords  de  la  base  de  la  langue, 

et  constricteur  de  Tisthme  du  gosier.  Les  deux  muscles  glosso-staphylins,  en  se 
contractant,  se  touchent  sur  la  ligne  médiane,  oblitèrent  l'isthme  du  gosier  et 
empêchent  l'aliment  de  rétrograder  du  pharynx  vers  la  bouche. 

V.   —    COUCHE  GLANDULEUSE   DU    VOILE    DU    PALAIS. 


Couche 

gUndaleu- 

le. 

Glandules 

du  Toile  du 

palais. 

Elles  sont 
eitréme- 
ment  multi- 
pliées. 


Il  existe,  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure  du  voile  du 
palais,  quelques  ^/an(/i4/e5  disséminées,  plus  nombreuses  sur  les  parties  latérales 
qu'à  la  partie  moyenne.  Mais  cette  couche  n'est  rien  à  côté  de  la  couche  glandu- 
leuse qui  occupe  la  face  inférieure  du  voile;  couche  glanduleuse  extrêmement 
épaisse,  surtout  au  niveau  de  la  portion  aponévrutique  de  ce  voile,  et  qui  fait 
suite  à  la  couche  glanduleuse  qui  revêt  la  voûte  du  palais.  Cette  couche  glandu- 
leuse se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  luette,  dont  elle  détermine  le  volume  et 
en  partie  la  forme.  Les  glandules  du  voile  ressemblent  exactement  aux  glandules 
salivaires  déjà  décrites  aux  lèvres,  aux  joues  et  à  la  voûte  palatine. 


vr.  —  coucuK  mi'qi:euse. 


r.ouche  mu-       L'une  et  l'autre  face  du  voile  du  palais  sont  revêtues  par  une  membrane  mu-. 
''"*'"**^'      queuse,  qui  constitue  comme  le  tégument  de  ce  voile.  Ces  deux  feuillets  muqueux 
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3« 


qucuv  na- 
sal. 


fioiit  remarquables  en  ce  que  chacun  d'eux  présente  les  caractères  de  la  c<ivité  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Ainsi^  le  feuillet  muqueux  buccal  conserve  les  caiac-   Feuillet  nm 
tèresde  la  muqueuse  buccale  ;  le  feuillet  muqueux  nasal,  les  caractères  de  la  «ï"«^»j^"« 
muqueuse  nasale.  Ces  deux  feuillets  se  continuent  l'un  avec  l'autre,  au  niveau    Feiiiiietmu 
du  bord  libre  du  voile  du  palais;  le  repli  muqueux  qui  constitue  ce  bord  libre, 
dépasse  en  arrière  les  autres  éléments  qne  nous  avons  trouvés  dans  la  structure 
du  voile  du  palais;  si  bien  que,  dans  l'espace  d'un  à  deux  millimètres,  les  deux 
feuillets  muqueux  sont  adossés.  La  mi^me  disposition  se  rencontre  pour  la  luette, 
dont  le  sommet,  quelquefois  la  moitié  inférieure,  est  constituée  par  un  repli 
muqueux,  dans  l'épaisseur  duquel  se  voit  un  tissu  celluleux  lAchc,  très-suscep- 
tible d'infiltration.  C'est  rinfillration  séreuse  ou  sanguine  de  la  luette  qui  déter- 
mine celte  augmentation  de  longueur  connue  sous  le  nom  de  luetlf*  tombée.  Je 
dois  faire  remarquer  la  grande  différeuce  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  susceptibilité  inflammatoire,  entre  la  muqueuse  du  bord  libre  et 
la  muqueuse  du  bord  adhérent  du  voile  du  palais. 


IniUtraiioii 
(le  lu  luette. 


VIT.  —    VAISSK.AI'X    liT   NKRFS. 


Très-multipliécs  eu  égard  à  la  pelitcsse  de  l'organe,  les  artères  viennent  do  la 
palatine  supérieure,  branche  de  lu  maxillaire  interne,  de  la  palatine  inférieure, 
branche  de  la  faciale,,  et  de  la  pharyngienne  inférieure.  Los  veines  doivent  être 
distinguées  en  :  t<*  celles  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  qui  vont  se 
rendre  au  plexus  delà  fosse  zygomatiquc,  avec  les  veines  postérieures  de  la  pitui- 
taire;  2*  celles  de  la  face  inférieure,  beaucoup  plus  nombreuses,  qui  se  jettent 
dans  la  {ugulaire  interne  ou  dans  une  de  ses  branches  d'origine.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  y  également  disposés  sur  deux  plans,  se  rendent  aux  ganglions  lyin 
phatiqucs  qui  occupent  l'angle  de  la  mAchoire. 

I.e8  nerfs  viennent  des  rameaux  palatins,  qui  émanent  du  ganglion  de  Meckel 
et  du  glosso-pbaryngien.  Le  corps  charnu  du  péristaphylin  externe  reçoit  son 
nerf  de  la  racine  motrice  du  trifacial. 


Arlère*. 
Vfine*. 


V 


DKVKLOPPBMBNr. 


Il  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  mettre  en  doute  la  formation  du  voile  du 
palais  par  deux  moitiés  latérales,  qui  se  réunissent  plus  tard  sur  la  ligne  médiane  ; 
mode  de  formation  qui  explique  les  cas  de  bifldité  et  de  la  luette  et  de  ce  voile. 
Celte  hifidité  coïncide  tantôt  avec  la  bifldité  de  la  voûte  palatine  et  de  la  lèvre,  et 
tantôt  en  est  indépendante. 

<^.    —   I8\GES. 


Développe- 
ment. 


\jù  voile  du  palais  est  une  soupape  contractile,  qui  remplit  d(8  usages  très*  tsag^i. 
importants,  relatifs  à  la  déglutition,  à  la  succion,  à  Tai  liculutinn  des  sons  et  à  la 
modulation  de  la  voix.  11  jouit  de  deux  mouvements  :  Télévation  et  rabaissement. 
L'élévation  porte  sur  la  portion  musculeuso,  et  nullement  sur  la  portion  aponé- 
^rotique;  elle  ne  peut  jamais  être  assez  considérable  pour  que  le  voile  soit  ren- 
versé de  bas  en  haut.  L'abaissement  peut  être  porté  jusqu'à  l'occlusion  de  l'isthme 
(lu  gosier  par  le  rapprochement  du  voile  du  palais,  des  piliers  antérieurs  et  de  la 
iiase  de  la  langue.  La  contraction  des  pharyngo-staphylins,  muscles  curvilignes. 


Occlusiitii 
le  rislhnii': 
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peut  être  portée  jusqu'au  contact  des  piliers  postérieurs,  et  par  conséqueot  Jus- 
qu*à  l'occlusion  de  la  portion  buccale  du  pharynx.  La  luette  jouit  de  mouvements 

indépendants   de   ceux   du 
^'''^  "^  ^*^  voile  du  palais.  Par  la  ten- 

sion de  son  aponévrose,  le 
voile  du  palais  résiste  à  la 
/   .jA^A--  I  foig  ej  à  l'élévation  et  i  l'a- 

baissement. 

VMI. — AUYGDALES  OU  TONSIIXES 

On  donne  le  nom  d'amyg- 
dales («{xu^^aXr,  amande)  ou 
de  /Ofi5i7/e«àune  masse  glan- 
duleuse qui  occupe,  de  cha- 
que côté,  Tintervalle  des  pi- 
liers du  voile  du  palais.  Leur 
forme  est  exactement  celle 
d'une  amande;  leur  direc- 
tion est  oblique  eiTbas  et  en 
avant;  leur  volume  est  sujet 
à  une  foule  de  variétés  con- 
géniales  ou  accidentelles. 
Chez  certains  sujets ,  elles 
existent  à  peine  ;  chez  d'au- 
tres, elles  remplissent  l'exca- 
vation amygdalienne  tout en- 
tière, et  proéminent  plus  ou 
moins  dans  l'isthme  du  gosier, 
au  point  de  gêner  la  déglu- 
tition et  même  la  respiration. 
L'amygdale  est  multiple 
lorsque  les  follicules  qui  la 
composent,  se  sont  réunis  en 
plusieurs  petites  aggloméra- 
tions distinctes. 
Sa  face  inlerne^  libre,  est  visible  chez  un  individu  dont  on  abaisse  la  base  de  la 
langue;  elle  est  criblée  de  trous  ou  lentes  semblables  à  ceux  de  Tcnveloppe 
ligneuse  de  l'amande.  Ces  trous,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  consi- 
dérables, en  ont  souvent  imposé  pour  des  ulcérations  syphilitiques.  Ils  conduisent 
à  de  petites  cellules  dans  lesquelles  s'amasse  et  quelquefois  se  concrète  le  mucus, 


(*)  Section  horizontale  de  la  tète,  passant  par  la  commissure  des  lèvres.  Section  transversale  des  pilier» 
du  voile  du  palais  et  des  amygdales.  —  B,  huccinateur.  —  H,  masséter.  —  f  section  de  la  mâchoire 
inférieure.  —  Cp,  constricteur  supérieur.  —  Fi,  ptéryguïdien  interne.  —  Sg^  slylo-gloase.  —  S<M,  stylo* 
hyoïdien.  —  Bm,  ventre  postérieur  du  digastrique.  —  Scni,  slerno-cléido>mastoîdien.  »  Sp,  stylo>pba- 
ryngien.  —  Vp,  voile  du  palais.  —  Pp,  pharyngo-staphyliu.  -  G«,  gloseo-staphylin  (tous  ces  muselés  sooi 
divisés  en  travers).  —  1,  parotide.  —  S,  aponévrose  qui  sépare  la  parotide  des  parties  profondes.  — 
3,  grand  nerf  auriculaire.  —  4,  rameau  phiryngé  du  nerf  pneumo-g.istrique.  —  5,  nerf  glosso-pharya|;icn. 
—  6,  oerf  grand  sympathique.  —  7,  artère  carotide  interne.  —  8,  tronc  du  uerf  pneumo-gastn>|ue.  —  9,  nerf 
grand  hypoglosse.  ~  lO,  artère  pharyngienne  inférieure.  —  11,  veine  jugulaire  interne.  —  12,  amygdalo 
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iFig.   27)  (•♦). 


qui  est  alon  rendu  sous  la  Totme  de  grumeaux  durs  el  fétides,  qu'on  a  souvent 
pris  pour  des  tubercules  pulmonaires. 

S^  face  externe  est  recouverte  immédiatement  par  l'aponévrose  pharyngienne  (1), 
ei  niédiatement  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Elle  répond  au  niveau 
de  l  angle  de  la  mâchoire  infi^rieure.  L  ne  compression  exercée  derrière  cet  angle 
l'atteint  directement,  et  provoque  de  la  douleur  dans  le  cas  d'inflammation  de 
l'amygdale.  Un  rapport  important  est  celui  qu'elle  affecte  avec  la  carotide  in- 
terne; mais  ce  rapport  est  très-éloigné,  excepté  dans  les  cas,  assez  fréquents,  où 
cette  artère  décrit  une  courbe  à  convexité  interne  qui  confine  à  Tamygdale. 

En  avant,  l'amygdale  répond  au 
pilier  antérieur  du  voile  du  palais, 
et,  par  conséquent,  au  muscle 
glosso-stapbylin  ;  en  arrière,  au 
pilier  postérieur,  el,  par  consé- 
quent, au  muscle  pharyngo-sta- 
phylin.  Elle  déborde,  en  dedans, 
le  pilier  antérieur,  mais  elle  é^l 
débordée  par  le  pilier  postérieur,* 
excepté  dans  les  cas  de  maladie. 
Structure.  Les  amygdales  sont 
comtituées  par  l'agglomération  d'un  certain  nombre  de  follicules  composés,  qui 
font  luite  aux  follicules  de  la  base  de  la  langue  et  qui  sont  réunis  par  une  enve- 
loppe commune.  Chacun  de  ces  follicules  pré- 
sente une  cavité  tapissée  par  un  prolongement 
de  la  muqueuse  buccale,  recouvert  d'un  épi- 
thëliuni  et  garni  de  pagilles,  et  une  membrane 

fibreuse  extérieure,  quîle^sépare  des  follicules 

voisins.  Entre  la  muqueuse  du  follicule  et 

t^ette  fibreuse,  sont  disposées  des  capsules  glan- 

(fv/otffj  ou  follicules  clos,  de  forme  arrondie  ou 

ovalaire,  de  couleur  blanchâtre ,  analogues 

iQx follicules  clos  des  glandes  de  Peyer,  ou  des 

glandes  solitaires  de  l'intestin.  Ces  capsules 

qui  ont  0»-,2  à  O-^jOS  de  diamètre,  suivant 

Kœiliker,  sont  très-serrées  les  unes  contre  les 

autres,  et  forment  une  couche  continue;  elles 

*e  composent  d'une  enveloppe  fibreuse  assez 

rôsislaute,  et  d'oin  contenu  liquide  grisâtre, 

d^s  lequel  on  distingue  des  cellules  et  des  noyaux  sans  caractère  partibulier. 
U  membrane  muqueuse  revôt  la  surface  interne  de  l'amygdale,  et  pénètre  par 

les  trous  dans  les  cellules  qu'elle  tapisse. 

(*)  Follicule  de  la  racine  de  la  langue  humaine.  —  a,  épithélium  qui  le  tapisse.  —  6,  papilles.  — 
f*  Hvfaee  intérieure  du, follicule  et  enveloppe  de  tiuu  conjooctif.  —  ^,  cavité  du  follicule.  -  /,  épitbé- 
liait  d«  follicule.  —  g^  capsule  close  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  du  follicule.  Grouissement  de  30  dia- 
utim.  —  Cette  Sgore  et  la  suivante  sont  tirées  des  Éléments  d'histologie  humaine  de  Kœlliker. 

")  Vai»seaui  de  quelques  capsules  closes  de  Taroyedale  de  l'homme,  vos  de  l'intérieur  d*uu  follicule. 
—  Grossissement  de  60  diamètres. 

(OCeUe  aponévrose  explique  pourquoi  le  développement  de  Tamygdale  se  fait  en 
«iedaiis,  et  pourquoi  il  est  sans  exemple  qu*iin  abcès  de  l'amygdale  so  soit  ouvert  à  Ve\^ 
'••rieur. 
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l^s  artères  sont  volumineuses,  eu  i^gard  à  la  petitesse  de  TorgaDC.  Elles  viennent 
de  la  pharyngienne  inrt^rieure,  de  la  linguale  et  des  palatines  supérieure  et  io-  ^, 
ft^ricure.  Elles  se  ramifient  dans  l'enveloppe  fibreuse  des  follicules,  fortnent  au- 
tour des  capsules  des  réseaux  serrés,  et  envoient  des  anses  simples  ou  multiples 
dans  les  papilles.  Les  veines  forment  autour  de  Tamygdale  un  plexug  tontillaire, 
dépendance  du  plexus  pharyngien.  Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  dans 
les  ganglions  qui  occupent  l'angle  de  la  mAchoire;  d'où  l'inflammation  ou  l'en- 
gorgement de  ces  ganglions  consécutivement  à  l'inflammation  ou  à  Tengorge- 
ment  de  l'amygdale  (i). 

Les  nerfs  lingual  et  glosso-phuryngiec  forment,  en  dehors  des  lonsilles,  un   % 
plexus   ou   plutôt   un    pinceau  t rès- remarquable ,  qui  leur   envoie  quelques 
rameaux. 

IX.    —    DE   I,.\    LANGUE. 

La  langue,  organe  principal  du  goût  et  de  l'articulation  dessous^  est  située  dans 
la  cavité  buccale,  et,  par  conséquent,  à  l'entrée  des  voies  digestives  ;  derrière  les 
lèvres,  organes  de  la  préhension  chez  beaucoup  d'animaux,  et  derrière  les  dents, 
organes  de  la  mastication  ;  au-dessous  de  l'organe  de  l'odorat,  qui,  chez  les  ani- 
maux, reconnaît  les  aliments  avant  qu'ils  soient  introduits  dans  la  bouche,  et 
chez  l'homme,  perçoit  le  fumet  de  certaines  substances. 
Organe  musculeux,  libre  et  mobile  en  haut,  en  avant  et  sur  les  cûlés,  la  langue 

est  maintenue  dans  sa  si- 
^^'^-  -^^  ^*>-  tuation  :  i»  par  des  liga- 

AhMv^.  /y- -^  ^'-^^    ^  .-j^.'.ij         ments,  qui  la  fixent  à  l'os 

hyoïde;  i"*  par  des  mus- 
cles, qui  la  fixent  active- 
ment à  ce  même  os,  aux 
apophyses  styloïdes  et  à  la 
mâchoire  inférieure.  Il 
parait  dqnc  anatomique- 
ment  impossible  que  cer- 
tains individus  se  soient 
donné  la  mort  en  avalant 
leur  langue,  comme  le 
rapportent  certains  histo- 
riens. Je  ne  saurais  croire 
non  plus,  malgré  l'auto- 
rité de  J.-L.  Petit,  que  la 
section  du  filet  ait  pu  être  ^ 
suivie  de  ladégltJtilion  de 
la  languc,chez  les  enfants. 
Le  volume  de  la  langue,  variable  chez  les  différents  sujets,  mais  toujours 
proportionnel  à  la  courbe  que   décrit  la  mâchoire  inférieure,  n'est  pas  assez 

(*)  Section  Terticale  et  transversalf  de  la  tète,  passant  par  la  deuxième  molaire.  —  1,  orbite.  —  2,  sinus 
maxillaire.  —  3,  mâchoire  iuferieurc.  — l,  glande  ^ublioguale.  —  5.  muscle  temporal. 


(n  Je  n'ai  Jamais  vu  d'amygdalite  sans  un  engorgement  plus  ou  moins  douloureux  du 
ganglion  lymphatique  qui  est  situé  Immédiatement  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire  ^ 
inférieure. 


OM^    iî'^     ^^^'-«— ^i-^,,«*--3tf>t.  ^^      .^k^*.-*-t--tJL_    *-  '^<^-    «^  ^ 
(0f-U£,^,    ^^  '//^^-  Z-'^-''  ^^'     ''^''"* 


>^ 
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considérable  pour  remplir  complètement  la  cavité  buccale  dans  le  rapproche- 
ment des  mftcboires.  Dans  l'état  d'occlusion  de  la  bouche,  la  langue  touche  la 
voûlc  palatine  partout,  excepté  sur  la  ligne  médiane,  où  il  existe  une  rigole  an- 

J  tén>-po8térieure(^^.28).ll  n*estpas  bien  constaté  qu'une  langue  plus  volumineuse 
que  de  coutume  détermine  certains  vices  de  prononciation;  toujours  est-il  que 
le  volume  naturel  de  la  langue  n'est  pas  indispensable  pour  l'articulation  des 
sons,  car  des  paroles  ont  pu  être  prononcées  après  l'extirpation  d'une  bonne 
partie  de  cet  organe  en  longueur  et  en  largeur. 

Direction.  Horizontale  dans  sa  partie  antérieure,  la  langue  forme  un  plan  in- 
cliné en  arrière,  pour  se 

courber  brusquement  sur  ^*''*"  -*^  ^*^" 

elle-même,  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant ,  de- 
venir verticale,  et  attein- 
dre l'os  hyoïde,  qui  en 
constitue  en  quelque  sorte 
la  base  (i).  Cette  direc- 
tion, qui  s'applique  à  la 
langue  contenue  dans  la 
cavité  buccale,  présente 
quelque  changement  lors- 

.  que  la  langue  est  hors  de 
la  bouche.  Elle  est  alors 
horizontale,  Thyoïde  étant 
soulevé. 

Figure.  Examinée  avant 
toute  préparation  anato- 
mique,  la  langue  a  la 
forme  d'un  ovale,  dont  la 
grosse  extrémité  serait  en 
arrière.  Cette  forme  est 
déterminée  et,  pour  ainsi 
dire ,  mesurée  par  la 
courbe  parabolique  de  la 
mAchoirc  inférieure,  qui 
la  circonscrit.  Détachée  des  parties  voisines,  la  langue  représente  une  ellipse  dont 
le  grand  diamètre  serait  antéro-postérieur.  Du  reste,  parfaitement  symétrique, 
aplatie  de  haut  en  bas,  étroite  et  mince  en  avant,  la  langue  va  s'épaississant  et 
s'élargissant  d'avant  en  arrière  jusqu'au  niveau  de  l'épiglotte,  puis  s'amincissant 
i  mesure  qu'elle  approche  de  l'os  hyoïde. 

On  considère  à  la  langue  une  face  supérieure,  une  face  inférieure,  deux  bords, 
une  base  et  un  sommet. 


Directiou. 


Pignre. 


.*)  Seetiou  autéro-potiérieure  de  la  tête,  pa&saut  à  gauche  de  la  cloinon  des  fuftses  nasales.  -~  Vri 
V'2,  première  et  seconde  vertèbre  cervicale.  —  V;>,  voile  du  palais.  —  E,  épi^'lutte.  —  i,  orifice  de  la 
trumped'Eustacbe.  —  î,  os  hyoïde.  —  3,  cartilage  thyroïde.  —  4,  cartilage  arytéuoMle.  —  5,  cartilage 
rricoide.  —  6,  pharynx. 


J;  Pour  bien  voir  la  direction  de  la  langue,  il  convient  di;  Tétudier  sur  une  coupe  verticale 
[Médiane  de  la  face,  faite  d'avant  en  arrière. 
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A.  Fttre  supérieure  ou  dorsale  de  la  langue.  Libre  dans  toute  son  étendue,  répon- 
daut  à  la  voAle  palatine  et  au  voile  du  palais,  elle  est  divisée  en  deux  moitiés 

latérales  par  un  sillon  médian,  que 
les  maladies  respectent  souvent.  Cette 
face  supérieure  est  parsemée  d'une 
multitude  innombrable  d*éminences, 
qui  la  rendent  très-inégale,  et  qu'il 
importe  de  distinguer  tout  d'abord  en 
deux  classes  :  1<>  en  celles  qui  sont  per- 
forées, ce  sont  des  grains  glanduleux  ; 
2^  en  celles  qui  sont  pleines  et  imper- 
forées, ce  sont  les  papilles  {papilla, 
mamelon). 

Les  éminênres  perforées  ou  follicules 
de  la  base  de  la  langue,  improprement 
c'assées  parmi  les  papilles,  s'en  distin- 
guent 1®  par  les  ouvertures  circu- 
laires, parfaitement  visibles  à  l'œil  nu, 
qu'elles  présentent;  2°  par  leur  situa- 
lion  (elles  occupent  toute  la  base  de  la 
langue,  jusqu'au-devant  de l'épiglotte); 
3°  par  leur  forme  arrondie  et  nulle- 
ment pédiculée;  A*^  par  la  disposition 
de  la  muqueuse  à  leur  niveau,  cette 
membrane  ne  faisant  point  corps  avec 
ces  éminences,  mais  glissant  sur  elles 
sans  y  adhérer^  o'»par  la  dissection, qui 
démonlrc  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste la  nature  glanduleuse  de  ces  émi- 
ncnccs,  dont  on  peut  exprimer  du 
mucus. 

Du  reste,  ces  gland u^es  linguales, 
qui  se  présentent  sous  la  forme  d'un 
cercle  d'un  rouge  bleuAlrc,  avec  une 
ouverture  centrale  arrondie,  sont  des 
follicules  semblables  à  ceux  qui  cons- 
(iluenl  parleur  réunion  les  amygdales; 
V  ,  [       elles  forment  une  saillie  en   V,  très- 

^ ---^  -^    ^  .     prononcée   cbez  quelques  sujets,  et 
limitée  on  avant  par  le  V  des  papilles 
à  calice.  —Au-dessous  de  ces  follicules  on  trouve  une  couche  assez  épaisse  de 
glandes  muqueuses  ou  glandrs  en  grappes,  dont  le  canal  excréteur  s'ou\re,  sui- 
vant T.-ll.  Weher,  confirmé  par  ha»lliker,  dans  la  cavité  des  follicules. 

Toutes  les  autres  éminences  de  la  langue  sont  des  papilles;  nous  les  diviserons 
en  trois  espèces,  les  ///uvjt'.v,  les  moyennes  et  les  petites. 

1"  Les  grosses  pupilles  sont  les  papilles  à  calice.   Klles  sont  disposées  suivant 


(•    Moitié  droilo  Hi-  U  fmc  «loigalo 
r.  loRbilIc-  —  l..  r|»ip|oUt'. 


(1<    lii  l.innur.  ■    Lfs  p.ipillcb  filif<»imc>i  >  soûl  lrès-dérel«n»nocj 


t-u^7^. 
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'Fip.  31 


deux  lignes  obliques  réunies  sur  la  ligne  médiane,  an  niveau  du  foranien  cœcum, 
el  fonuant  un  V  ouvert  en  avant. 

l.e  noinbre  de  ces  papilles  van'e  de  seize  à  vingt;  quelques-unes  sont  hors  de 
rari<:.  Ilallcr  les  a  vues  former  deux  rangées  de  chaque  côté.  Leur  volume  est 
également  variable,  mais  plus  considéiable  que  celui  de  toutes  les  autres  papilles, 
fihaqut;  papille  constitue  un  cône  tronqué,  libre  par  sa  base,  qui  rep:arde  en 
Imut,  adhérent  par  son  sommet,  qui  regarde  en  Uasipapillœ  truncat(V,\\'d\\cv; 
fhipitlefi  houtonuées  ou  à  tête,  Boycr).  Ces  papilles  sont  entourées  d*une  espèce  de 
ralico  ou  de  rigole  circulaire  :  d'où  le  nom  de  papillœ  circumvaUatœ ,  papilles 
riiHHformes  (t^uvicr).  Ce  calice  n'est  lui-ménu»  autre  chose  qu'une  papille  circu- 
lairemeni  disposée  (I).  ^ 

APiili^ltî  de  rftrtfcÀi*des*ârfux  brrfftchos  du  V.  se  voit^îî  trou  ôbfjf>#;q]ji«iianque 
sou  ventre  tquje  r^n^nnait  généralement  sous  le  nom  de  foramenrœcum  deAforgn- 
gm(iti\)te  àela  laittjae^  Chaussicr). Ce  foramen  cœcum, *a*uquel  plusicllrs  unatoffiis- 
les  du  dernier  siècle  ont  fait  aboutir  de  prétendus  conduits  salivaires,  qu'on  a 
démoniré  plus  tard  n'Otre  que  des  veines,  ce  foramen,  dis-je,  que  les  modernes 
considèrent  généralement  comme  un  cul-de-sac,  destiné  à  recevoir  le  produit  de 
plusieurs  follicules,  ne  me  paraît  élre  autre  chose  que  la  cavité  d'un  calice  dont 
la  papille  serait  peu  développée.  Lorsque  la  papille  est  plus  développée  ou  le 
calice  moins  profond,  on  dit  que  le  trou  borgne  manque. 

"i®  Los  })etites  papilles  sont  les  plus  nombreuses  et  occupent  toute  la  partie 
de  la  face  dorsale  de  la  langue  qui  est  au-devant 
du  V  des  papilles  à  calice  ;  elles  donnent  à  la  lan- 
gue une  apparence  veloutée.  Elles  présentent  un 
grand  nombre  de  variétés.  Elles  sont  plus  ou  moins 
longues  suivant  les  individus,  et  deviennent  d'au- 
tant plus  courtes  qu'on  les  examine  plus  près  du 
V  lingual,  où  quelquefois  la  langue  parait  lisso.  Il 
en  est  de  coniques^  de  filifonnes,  d\inutdhiécs  ou  ter- 
minées en  arundes;  mais  les  papilles  coniques  ou 
lilifornies  dominent  manifestement;  elles  seules 
V  occupent  la  partie  antérieure  et  la  pointe  de  la 
langue;  les  papilles  moyennes  ou  fongi formes  soni 
disséminées  dans  leurs  intervalles.  Leur  direction 
<^    o'fit  pas  verticale,  mais  bien  oblique  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas  :  en  sorte  qu'un  frotte- 
ment léger,  exercé  sur  la  langue  d'arrière  en  avant, 
l«  redresse  et  permet  d'apprécier  leur  forme  et 

leur  longueur  véritables.  Au  reste,  celte  disposition  oblique  est  bien  plus  ma- 
nifeste encore  chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

'*'  Moitié  gauche  de  U  poiule  de  la  langue,  avec  papillei  fungiTomie*  trè«-maiquces. 

(1)  I^  défaut  de  non  enclature  uniforme  dans  les  papilles  jette  la  plus  grande  obscurité 
darii  la  description.  Uoyer  appelle  papilles  lent iatl aires  les  glaiulules  linçualos,  jtfifnlles 
fi-iHfoHnées  ou  à  tàte,  les  papilles  calicifonnes,  papilles  cuniques^  les  papilles  généralement 
connues  sous  ce  nom.  Gavard,  papilles  muqueuses,  les  glarulules;  papifles  f'ongiformcs^ 
lei  papilles  calicifonnes.  H.  Cloqucl  paraît  avoir  confondu  les  glniidiiles  et  les  papilles  cali- 
tifttrmes  sous  le  nom  de  papilles  lenliculairet;  les  papilles  fouf/i/'nrtues  sont,  suivant  lui, 
irrégulièrement  disséminées  près  des  bords  i-l  à  la  pointe  de  la  langun.  La  dêrioniinalion  <le 
papille^»  «-oniqups  n  seule  la  même  aneption  dans  tous  les  nutciirs. 


^  Trou  lH)r- 
gue. 


Pet  i  les  pa- 
pillex. 


Couiquei; 
Filifurroet. 


Leur  direc- 
tion eit 

oblique  d'a- 
vant en 
arrière. 


! 
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Atpcet  fen- 
dille de  la 
I    Ungue. 


KndwiUde 


f»r.K  infé- 
rieure de  l« 


Pîlel  de  la 
ljinf(U('. 


lliirtU. 


Uam*. 


Hc|ilift 
KliiM<>-epi- 
Kliiili(|uei. 


Les  papilles  sont  quelquefois  rangées  suivant  des  lignes  régulières  ou  irré- 
gulîères,  ce  qui  donne  à  la  langue  un  aspect  fendillé.  En  avant  du  V  des  papilles 

caliciformes,  oà  elles  présentent  la 

(Fig.  3î)  (•).  moindre  longueur ,  elles  sont  dis-  ■ 

posées  suivant  des  lignes  obliques 
parallèles  aux  branches  de  ce  V. 

3®  Les  papilles  moyennes  ou  fongi- 
formes  présentent  une  extrémité  ren- 
flée, du  volume  d'une  petite  tête  d'é- 
pingle, supportée  par  un  pédicule 
étroit,  et  se  montrent  isolément  en- 
tre les  papilles  ûfffdrmes;  particu- 
lièrement sur  la  pointe  et  sur  les  > 
bords  de  la  langue.  Leurl^urface  est 
mamelonnée,  et  comme  framboisée, 
ce  qui  tient  aux  papilles  secondaires  qu'elles  supportent. 

Du  reste,  la  forme  et  la  disposition  des  papilles  linguales  présentent  beaucoup 
de  variétés. 

I^s  divers  aspects  que  présente  la  langue  tiennent  \^  au  degré  de  développe- 
ment et  d'injection  des  papilles;  2°  à  Tétat  de  l'épitbélium  stratifié  qui  la  re- 
couvre, et  dont  les  diverses  couches  sont  tantôt  serrées  et  transparentes,  tantôt 
gonflrcs  et  blanches  ;  3°  à  l'abondance  plus  ou  moins  grande  des  cryptogames 
filiformes  qui  se  développent  si  souvent  sur  la  langue. 

B.  Face  inférieure  de  la  langue.  Elle  n'est  libre  que  dans  son  tiers  antérieur;  c'est 
pur  les  deux  tiei*s  postérieurs  de  cette  face  qu'arrivent  à  la  langue  les  muscles  qui 
la  fixent  aux  parties  voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  partie  libre.  On  y 
remarque  1<>  un  sillon  médian,  plus  prononcé  que  celui  de  la  face  dorsale  ;  2*  à 
lu  partie  postérieure  de  ce  sillon,  un  repli  muqueux,  qu'on  appelle  le/retnou  le 
filet  [fremUum)  ;  ce  repli  se  prolonge  quelquefois  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue  et 
gêne  les  mouvements  de  cet  organe,  soit  pour  la  succion,  soit  pour  l'articulation 
des  sons,  d'où  la  petite  opération  connue  sous  le  nom  à!o}}ération  du  filet;  3*»  de 
chaque  côté  de  ce  sillon,  les  veines 'ranines,  sur  lesquelles  les  anciens  prati- 
quaient la  pblébotoniie,  et  la  saillie  antéro-postérieure  des  niuscles  linguaux; 
4*  sur  cette  saillie,  des  franges  muqueuses,  comme  déchiquetées,  lamelliformes, 
de  la  longueur  de  deux  à  quatre  milliniélrcs  ;  elles  sont  disposées  suivant  une 
ligne  le  long  des  veines  raninos.  On  peut  les  voir  sur  soi-même,  en  se  plaçant  devant 
une  glace  et  recourbant  la  pointe  de  la  langue  vers  la  voûte  palatine.  Plusieurs 
anatomistes  les  ont  considéi'éos  comme  les  débris  de  l'adhérence  qui  fixe  la 
langue  au  plancher  de  la  bouche  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine. 
Les  bords  y  épais  en  arrière,  de\iennent  plus  minces  à  mesure  qu'on  appro- 
che du  sommet  de  la  langue.  Les  papilles  se  prolongent  sur  la  moitié  supé- 
rieure de  CCS  bords  d'une  manière  régulière,  et  constituent  des  séries  de  lignes 
verticales  et  parallèles. 

La  base  réelle  de  la  langue  se  fixe  à  l'os  hyoïde  ;  la  base  apparente,  qui  se  voit 
à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face  dorsale  de  l'organe,  présente  trois 
replis  glossoépif/lonifjues,  dont  le  médian  est  beaucoup  plus  considérable  que  les  \ 
latéraux. 


Liuipue  vui>  <ic  pnifil,  avec  papilles  fongiformes  ilislincles. 


^^^-^^<^--A  .  /  ^.  û-^^^yf^o  c, 
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U  sommet  de  la  laogue  nîpond  inimédialement  derrière  les  incisives.  Le  sillon  sommet, 
médian  des  deux  faces  se  prolonge  sur  lui. 

Après  avoir  examiné  les  particularités  qu'offre  la  langue  à  sa  surface  externe, 
»ansle  secours  d'aucune  préparation  anutomiquc,  examinons  ia  structure  de  cet 

organe. 

a.  «-  sraocTOSK  de  ia  langok. 


La  langue  étant  à  la  fols  Torgane  principal  d*un  sens  spécial,  celui  du  goût,  et 
un  organe  de  locomotion*  nous  avons  à  examiner  sa  structure  sous  ce  double 
point  de  vue.  Nous  étudierons  :  1®  sa  membrane  tégumentaire;  2"  les  muscles  de 
la  langue,  aoxquelsse  rattachent  la  membrane  hyo-glossienne  et  le  septum  mé- 
dian de  la  langue  ;  3*  les  glandes;  h^  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  langue; 
ô**  enân,  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  composition. 


Ouuble 

puiul  de  VUE 

•OUI  lequel 

cette  itruc* 

ture  doit 

être  eoTi- 

ugée. 


1»  Membrane  tégumentaire. 

La  membratie  tégumentaire  de  la  langue  est  la  continuation  de  la  muqueuse  de 
ia  bouche.  Mince  et  peu  adhérente  dans  toute  la  partie  non  papillaire,  c'est-à-dire 
sur  la  face  inférieure  de  la  langue  et  sur  la  portion  de  sa  face  supt^rieure  qui  est 
en  arrii^re  du  V  des  papilles  cal  ici  formes,  elle  devient  très-dense  et  très-adhi*  rente 
dans  toute  la  partie  de  cette  face  qui  est  couverte  de  papilles,  ainsi  que  sur  les 
bords. 

Je  considère  le  dertne  de  la  muqueuse  linguale  comme  faisant  partie  de  la  char- 
pente linguale,  A  raison  de  sa  densilé,  qui  est  telle  que  le  scalpel  ne  Tcntame 
qu'avec  difficulté.  Le  derme  lingual  est,  d'ailleurs,  l'aboutissant  d'un  trùs-grand 
nombre  de  fibres  musculaires. 

La  muqueuse  qui  recouvre  les  portions  non  gustatives  de  la  langue,  ne  pré- 
^uie  rien  de  particulier;  son  chorion,  composé  de  faisceaux  de  tissu  conjonclif 
entremêlés  de  tissu  élastique,  est  soutenu,  au  niveau  de  la  base  de  la  langue,  par 
un  tissu  sous-mu  queux  dense  et  serré,  dans  lequel  sont  logés  de  nombreux  or- 
ganes glandulaires.  Moins  adhérent  sur  la  tnce  inférieure  de  l'organe,  ce  chorion 
>iippotle  partout  de  petites  papilles  simples,  recouvertes  par  un  ôpithélium  pavi- 
menteux  stratifié  qui,  suivant  Kœlliker,  a  O"",!  d'épaisseur  A  la  base  de  la  lan- 
gue, et  0"",t3  A  ©■■,2  A  la  face  inférieure  de  la  pointe. 

Dans  la  région  gmtative  de  la  langue,  c'est-A-dire  dans  toute  cette  portion  de  la 
face  supérieure  qui  est  en  avant  du  V,  ainsi  qu'A  la  pointe  et  sur  les  bords  de  la 
bague,  la  muqueuse  linguale  est  dense,  épaisse  et  intimement  unie  aux  mus- 
cles par  une  couche  très-serrée  de  tissu  fibreux  dans  laquelle  se  terminent  un 
grand  nombre  de  fibres  musculaires.  Les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  com- 
posent le  chorion  de  cette  région,  assez  distincts  encore  dans  les  couches  pro- 
fondes, où  ils  sont  entremêlés  de  nombreux  éléments  élastiques,  ainsi  que  de 
cellules  adipeuses,  se  confondent  vers  la  superficie  en  une  couche  presque 
amorphe,  dont  les  papilles  sont  une  dépendance,  et  qui  est  recouverte  par  Tépi- 
(hélium. 

Les  papilles  filiformes  sont  des  prolongements  cylindriques  du  chorion  niu- 
queux  qui  se  divisent  vers  un  certain  nombre  de  branches  seni^iblement  égales, 
terminées  par  une  extrémité  mousse. 

Ces  prolongements  sont  formés  par  du  tissu  conjonctif  renfermant  de  nom- 
breuses fibrilles  élastiques  ondulées,  qui  pénètrent  même  dans  les  papilles  secon- 


Adhérenee 

de  It  partie 

papillaire 

de  U  mu« 

queuie. 


Derne  de  la 
muqueuae 
linguale. 


PortiODB 
noo  gusta- 
tives. 


Régioo 
guBlative. 


Papilles 
filiformes. 


poils  {fiff.  37)*  l/épilbéliuut,  qui  [>ré5entc  celle  de»  niéie  disposition,  se  \ 
d'une  rouche  muqueuse  cl  d'une  couche  coniée  distinctes  ;  la  première  &û 
encore  u  la  base  des  papilles  secondaires  {fit/.  38)^  tandis  que  la  denûfre  û 
seule  dans  Icb  protongeinenis  c a pilli former.  Coux-cl  soûl  Termes  égalemen 
himelles  imbriquées  (fig.  40],  et  doublent  pour  le  moins  la  hauteur  de  I4 

r*)  1*1  iiillifi  fil i formas  itm,j}ff  du  dm  df  la  Liii|iue, 

[**)  fapillc^  filiftfrm^t  iVune  1iiig:ue  cjjiii,  à  Oil  iiu,  (lArtiuaM  pretr|ue  coin|tkl«âtenl  UèV) 
{'*'i  rapilkb  iccuiitlairti  diei  |>u|>illdii  ûlifLirmËi  rcpif?>eiilècM/i^.  13'—  <l,  |iridnii|rrtnfnl  i 
<ï!'pltliéliilc^  —  h*  titiNDUl  d'iiitc  fi'Ajiinii?  &ê€'uti4:latf'iï  fi«iiH  r^fiithrlùiiii  n  ifl^  ^itltJ'Ti''. 
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pille.  Les  prolongements  capillirormcs  les  plus  considérables  se  rencontrent  tou- 
jours au  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  d'où  ils  vont  en  diminuaiH 
(JVtendue  vers  les  bords  et  vers  la  pointe. 
Au  \oisinage  du  Y  lingual,  les  papilles  filiformes  existent  A  peine,  et  Ton  ne 

(Fif.  37)  (••). 


Fip    :i«   /. 


V 


rencontre  que  des  replis  foliacés  parallèles  aux  branches  de  ce  V,  et  dentelles 
>ur  leur  bord  libre. 

lùspapillet  fongiformes  (fig.  39)  sont  constituées  par  un  prolongement  du  cho- 
rion  rouqueux  en  forme  de  cône  de  pin  ou  de  massue,  supporté  en  général  pur 


(Fig.38)r*)- 


(Fig.   39)  (••••;. 


un  pédicule  assez  mince,  et  garni,  à  sa  surrace,  de  papilles  secondaires,  l/épi- 
théllum  qui  les  recouvre,  est  composé  de  deux  couches  :  la  couche  muqueuse 
forme  UQ  étui  autour  de  chaque  papille  secondaire,  et  comble  les  dt^prcssions 


'!*)  Cellules  épithéliale»  de»  pupille»  filifurroei  limplet  de  la  laugue.  •  a,  cellule  a\cr  prolonK<rinchi 
terminé  en  maasue.  —  b,c,  cellules  arec  prolongements  courts,  en  forme  d'épine 

"*i  Papilles  filiformes  de  la  langue  avec  prolongements  capillirormcs. 

('")  Coupe  transversale  de  trois  papilles  filiformes  à  proloogemeuts  capilliformes.  pnssani  immr<tiu- 
teneot  au-dessus  dn  point  oà  ces  papilles  se  divisent  en  papilles  secondaires. 

'*'••,  Papille  fongiforme. 

H.  k 
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qui  les  séparent  ;  la  couche  cornt^e  enveloppe  uniformément  toute  la  papille 
Tongiformc,  de  manière  à  effacer  toute  trace  de  papille  secondaire  à  sa  surfocf. 

Les  cellules  qui  la  composent,  sont  analogue»  à 
*''^*  *^^  ^*^*  celles  du  reste  de  la  muqueuse  buccale. 

Les  papilles  caliri formes  (fiy.  4î)  ont  la  même 
structure  que  les  précédentes  :  ce  sont,  à  vrai 
dire,  des  papilles  fongiformes,  entourées  d'en 
relief  ou  bourrelet  circulaire  qui  représente  lui- 
même  une  papille  de  forme  particulière,  et  qui 
supporte  plusieurs   rangées  de  papilles  secon- 
daires. Ce  bourrelet  est  plus  ou  moins  développé; 
il  peut  présenter  de  grandes  différences  de  hau- 
teur sur  les  divers  points 
de  sa  circonférence,  ou 
même   faire    défaut  sur 
une  partie  de  cette  der- 
nière. De  même,  la  pa- 
pille centrale,  ordinaire- 
ment plus   basse  que  le 
bourrelet  qui  Tcntoure, 
ce  qui  donne  à  la  surface 
une  forme  concave,  peut 
être  proéminente,  et  don- 
ner   à    l'ensemble    une 
d'autres-  fois,  elle  manque  complètement  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
généralement  \touv^Q  trou  borgne^  \u\, 
dans  quelques  cas,  est  rempli  totale- 
ment par  une  papille  fongiforme,  et 
qui  alors  ne  diffère  en  rien  des  papilles 
caliciformes  ordinaires. 

11  existe  enfin  sur  la  langue  des  pa- 
pilles simples,  analogues  à  celles  des 
gencives,  cl  qui  ne  font  aucun  relief  à 
la  surface  de  l'organe,  étant  ensevelies 
tout  entières  dans  Tépithélium.  Sur  cer- 
taines langues,  ces  dernières  papilles 
sont  les  seules  qui  se  rencontrent  vers 
la  pointe,  qui  parait  alors  complète- 
ment lisse,  ou  ne  présente  que  de  pe- 
tites dépressions  d'espace  en  espace. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  toutes 
dos  papilles  vasculairos;  suivant  leur 
volume ,  elles  reçoivent  une  ou  plu- 
sieurs artérioles,  d'où   part  une  anse 
pour  chacune  des  papilles  secondaires  (^/.  46).  Kilos  reçoivent  éga- 
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foiTTie 


convexe 


fFi(r.  41)  ("i. 


vasculairc 


*     ProloiigomcnU  capillifdrmes  des  {lapillei  filiformei  de  la  langue 

**)  Papille  de  la  portion  postérieure  du  dos  de  la  langue,  garnie  d'un  rAlé  de  courts  protongemeiit* 
cnpillifiirmes,  et  rendue  Iraosparente  au  moyen  d'une  solulinu  étendue  de  potasse.  I^  portion  riairr 
repond  nu  re^rlenuMil  i'|iilhélial,  la  parlu'  renlrale  fonrée,  au  rl,iirion  de  la  papille. 
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lement  des  nerfs,  qne  Ton  voit   très-bien   pénétrer  dans  la  papille  par  sa 

(Fig.  «)  (•). 


base,  mais  dont  le  mode  de  terminaison  n'a  pas  encore  pu  ôtre  déterminé  d'une 

manière  précise;  tandis  que  quelques  anatomisles,  [^if,  43)  (**). 

Kœlliker  entre  autres,  croient  y  avoir  observé  des 

anses  terminales ,  d'autres  veulent  que  les  fibres 

neneuses  s'y  continuent  avec  des  filaments  pâles 

qui  ne  seraient  que  des  tubes  nerveux  privés  de 

moelle. 


î^  Muscles  de  la  langue. 

Nous  devons  considérer  comme  formant  la  char- 
pente de  la  langue  :  A,  Tos  hyoïde;  B,  une  lame 
fibreuse  médiane  ;  C ,  le  derme  de  la  muqueuse 
linguale. 

L'os  hyoïde,  déjà  décrit,  est  véritablement  Tos  de  la  langue  :  d'où  le  nom    l'«>»  ty"»'»* 

la  lanfju^. 


(Fig.  u)  r"). 


(Fijr.  45)  (••♦♦). 


[*)  SeettOQ  verticale  d'uue  papille  caliciforme.  ^L 

{")  Pointe  de  la  lanfoe,  à  surface  liue,  comme  poreuse. 

(*'*)  Section  verticale  de  la  poiule  de  la  langue,  repréientée  fig.  43.  L'cpitbélium  passe  directement 
ao-desftos  des  papilles  fines,  en  général  simples,  dont  elle  est  garnie. 

r***)  Section  horizontale  de  la  même  taogue.  Les  taches  foncées  marquent  la  coupe  des  papilles  ;  la 
froMe  tache  blancfac  indique  une  dépression  de  la  muqueuse. 


K2 


SI*LANCIINOLOr.lE. 


Membrauc 
yo-g»oi- 


Lamt!  li- 
hreuse  nit-'\: 
dianr. 


«Irurlurc. 


d'os  liiigiinl,  qui  lui  a  éU^  donné  par  quelques  analoniistes.  Chez  Thoinme,  ilnr 

se  prolonge  pas  dans  répaisseur  de 
la  langue  par  une  apophyse,  comme 
chez  lez  animaux,  mais  il  lui  est 
uni  par  une  membrane  fibreuse, 
membrane  hyo-giossienne^  qui  uall  . 
de  la  lèvre  postérieure  du  corps  de 
cet  os.  Kt  comme,  d'une  autre  pail. 
r hyoïde  est  lié  au  cartilage  Ihyroîiie 
pur  des  ligaments,  il  en  résulte  que 
tous  les  mouvements  de  cet  os  sont 
communiqués  à  la  fois  et  à  la  lan- 
gue et  au  larynx,  entre  lesquels  il 
est  placé. 

Du  milieu  de  cette  membrane  fi- 
breuse part  la  lame  fibreuse  médium 
de  la  langue  {septum  linyual),  décou- 
verte par  Blandin.  Cette  lame,  qui 
est  falcirorme,  de  couleur  blanc  jau- 
nAtre,  trés-dcnse,  est  bien  distincte 
du  cartilage  décrit  par  Uaur  chez  le 
chien  et  chez  le  loup  (1);  elle  est 
située  sur  la  ligne  médiane,  Terticîi- 
lement  dirigée,  et  donne  attache, 
pur  ses  deux  faces  latérales,  à  des 
fibres  musculaires;  son  bord  supé- 
rieur atteint,  en  s'nminciss^ant,  1% 
partie  moyenne  de  la  région  dor- 
sale de  la  langue;  son  bord  infé- 
rieur se  voit  entre  les  génio>glo8- 
ses,  où  il  est  tantôt  libre  et  tantôt 
recouvert  par  quelques  fibres  mus- 
culaires qui  s'entre -croisent  au- 
dessous  de  lui.  Épais  en  arrière,  il 
s'amincit  en  avant,  où  ses  fibres 
laissent  entre  elles  des  intervalles, 
A  la  manière  de  la  cloison  des  corps 
caverneux. 

Le  septum  lingual,  appelé  à  tort 
lame  carlilngineuse  médiane,  est  cons- 
titué uniquement  par  du  tissu  fi- 
breux. 

[.es  anciens  regardaient  la  langue 
connue  un  seul  muscle,  duut  ils  ne  chercliaient  pas  à  démêler  la  structure. 

* _  Papille  Ijn^'iiâlif  filiruniit*  ilijiil  Ifîk  vaisseaux  sont  injecte*. 

(1)1/6  cartiluKR  dôrrit  par  Haur  est  un  cordon  fibreux,  suhjaceni  à  la  niuqueu^,  ipii  w 
rupe  la  ligne  médiane  de  la  face  inrérieurode  la  langue.  Il  s'étend  de  la  pointe  de  la  langue, 
on  II  e«t  tnV<»-|irononn'.  jnsqnVi  la  hasp,  où  il  se  lonnlne  par  nn  raplié  (*ellnleu\. 


<,'■ 


^  f       *  * 


i/V — 

^k^-^««I<^  A,-_K-«-t/  A«<^».*^«*-,  ^'-^A-j^-iv^.      J7  À-JL-*-,^*^ 

^j^É^::yLâ^^»w6^C,  /7U-^.     /r/^rvy.  >^-^-^^U 


/yUu<^<M^  ^    CM^^t,^  /ili.^tL4L^  .    ff^ 


y*  t.^,  Off 
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y^ 


f?" 


"^ 


(x)lumbu8  coiibîdi^ra  le  premier  cet  organe  comme  composé  de  deux  oiuscles 
juxtaposés.  Si  l'on  étudie  le  tissu  de  la  langue  à  Taide  de  coupes  faites  dans  di- 
veiBscns,  on  voit  qu'elle  est  formée  de  Bbres  musculaires  entre-croisées,  et  l'on 
serait  tenté  de  dire,  avec  les  anciens,  que  son  tissu  est  inextricable.  Parmi  les  di- 
verses coupes  de  la  langue,  Je  crois  devoir  appeler  l'attention  sur  les  sections  ver* 
ijcales  fuites  perpendi* 

tulairemenl  à  son  axe,  ^'"'•t?    ^'^   *' 

c'est-à-dire  dans  le  sens 
transvereal.  Ces  coupes  i  ^ 

présentent  :  l*»  au  cen-  ^^^^ 

Ire,  un   tissu   muscu-  ' 

la  ire  pAle,  où  Ton  dis- 
tingue des  fibres  ver- 
ticales et  des  fibres 
transversales,  lesquel- 
les forment  des  pians 
successifs.C<V  ces  fibres 
musculaires  est  inter- 
posée u  ne  graisse  molle ,  -  - 
tissu  adipeux  lingual , 
qui  est  d'autant  plus 
abondante  qu*on  ap- 
proche davantage  de  lu 
base,  et  qui  diminue 
ver» la  pointe  de  la  lan- 
gue, où  cette  graisse 
manque  entièrement. 
Autour  de  cette  partie 
câDirale  de  la  langue, 
qu'on  peut  trè8-bi<;n 
appeler,  avec  Baur, 
fioyau  lingual,  se  voit  supérieurement  une  couche  musculaire  antéro- posté- 
rieure, traversée  i  ar  des  fibres  verticales,  latéralement  une  couche  un  peu  plus 
épaisse,  inférieurement  une  couche  bien  plus  épaisse  encore  de  fibres  rouges. 
Ces  deux  dernières  couches  appartiennent  aux  muscles  extrinsèques. 

Les  coupes  verticales  faites  transversalement  démontrent  donc  dans  la  langue 
la  présence  de  fibres  verticales  et  de  fibres  transverses.  I<es  coupes  verticales  an- 
léro-postérieures  démontrent  parfaitement  l'existence  de  fibres  dirigées  suivant 
la  longueur  de  la  langue,  ou  de  fibres  antéro-postérieures.  Cette  même  coupe 
tait  encore  parfaitement  ressortir  Texlstence  des  fibres  verticales,  déjà  démon- 
trées par  la  coupe  précédente. 

Ainsi,  à  Taide  de  simples  coupes,  on  démontre  l'exis'ence  dans  la  langue  : 
1*  défibres  longitudinales,  dirigées  de  la  base  au  sommet;  2<*  de  fibres  verticales^ 


Muictes  iu' 
trintèques. 

lltude  (ie 
cet  routclifit 

par  une 
cuupe  verti- 
cale faile 
trantverfë- 

temeut. 


Tissu  adi- 
peui  lin- 
gual. 


V 


Noyau  lin- 
gual. 


Tuupes  ver- 
ticales au- 
téro-postù- 
rieures. 


(*)  Coupe  inéiliaoe  antéro-poslé Heure  de  U  langue  et  du  larynx.  —  f  section  de  Pos  hyoïde.  —  *,  sep- 
tom  lingual.  —  I,  liogual  supérieur.  '—S,  foramen  cœcum.  —  3,  couche  glandulaire  du  dos  de  la  langue. 
~  i.épiglotte.  —  5,  repli  ary-épiglottique.  —  6,  repli  tbyro-aryléncîdien  supérieur.  —7,  sectiou  du 
moicle  aryténoldien.  —  8,  repli  Ihyro-aryténoidien  inférieur.  —  9,  iO,  sections  du  cartilage  cricoîde.  — 
M,  ligament  erieo-Ihyroîdieu.  —  1  S.  ventricule  du  taryni.—  13,  section  du  cartilage  thyroïde.  —  GA, 
muscle  geoio-hyoïdieu.  —  G^,  geniu-glosse. 
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coction. 
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:i'i|î.  48) 


Vî, 


i\ 


) 

/<-- 


^ 


dirigées  de  la  face  dorsale  à  la  face  inférieure;  3®  de  fibres  transversales,  diri- 
gées de  l'un  à  l'autre  bord  de  la  langue. 
D'autres  préparations  anatomiques  confirment  ce  premier  aperçu.  Bien  que 

Malpi^hi  (1)  eût,  dans  un  mémoire  pleio 
d'intérêt,  décrit  avec  la  plus  grande  exac- 
titude et  figuré  la  disposition  des  trois  or- 
dres de  fibres  dans  la  langue  du  veau; 
bien  que  Sténon  eût  constaté  leur  exis- 
tence dans  la  langue  de  Thomme  et  que 
Bidloo  eût  renchéri  encore  sur  ses  prédé- 
cesseurs ;  bien  que  Massa  eût  condeillé, 
pour  faciliter  cette  étude ,  de  soumettre  It 
langue  à  l'ébullition  ou  à  un  commence- 
ment de  putréfaction ,  cependant  la  plu- 
part des  analomistes  modernes  négli- 
geaient, avec  Haller,  ce  point  d*anatomie 
de  texture,  lorsque  Saur,  Gerdy  et  Blandiu 
out  appelé  presque  en  môme  temps  l'at- 
tention sur  ce  sujet.  Or,  voici  ce  que  l'é- 
lude de  la  langue  du  bœuf,  de  celle  du 
mouton  et  de  celle  de  l'homme,  soumises  à 
la  coction,  m'a  démontré  : 

1^  Sous  la  membrane  papillaire,  dont  J*ai 
déjà  mentionné  la  densité  presque  cartila- 
gineuse, est  une  couclie  de  fibres  muscu- 
laires dirigées  d'avant  en  arrière.  Ces  fi- 
bres, décrites  par  Malpigbi,  constituent  ce 
({u'on  a  appelé  muscle  lingual  superficiel  ou 
supérieur;  elles  forment  une  couche  plu» 
(épaisse  en  avant,  où  elles  sont  ramassée» 
sur  un  petit  espace  et  d'une  couleur  rouge  9 
qu'en  arrière,  où  elles  sont  disséminées  et 
pâles.  La  partie  moyenne  du  lingual  supé  — 
rieur  se  détache  de  la  face  antérieure  d^ 
l'épiglotle;  ses  parties  latérales  naissent^ 
par  deux  faisceaux  de  fibres,  des  petite ^^ 
COI  nés  de  l'os  hyoïde  (chondro-glasse  d^^ 
quelques  auteui-s),  séparées  ordinairemen  ^ 
de  rhyo-glosse  par  Tarière  linguale,  se  dirigent  en  haut  et  en  avant,  gagnen  ^ 
le  dos  de  la  langue,  et  s'étalent  au-dessous  de  la  muqueuse,  sur  laquelle  leur^ 
fibres  s'insèrent  successivement.  Ce  muscle  occupe  presque  toute  la  face  supé-^ 
rieure  de  la  langue,  jusqu'à   la  pointe.  Chez  le  bœuf,  ses  fibres  traversent  1^- 
substance  gland uliforuie  jaunâtre  qui  occupe  la  base  de  la  langue. 


E 


UL^' 


(*)  Seclioni  transverkales  de  la  langue  faites  à  égale  distance,  à  partir  de  la  racine  A,  vert  la  poiiil* 
K,  pour  montrer  la  Torme  du  septum  lingual. 


(1)  11  n'est  pas  IndifTéreiit  de  rappeler  ici  que  c'est  par  la  langue  que  Malpighi  comment 
cette  série  de  recherches  sur  la  slruciuredes  organes  qui  doit  falix  regarder  cet  anatomistcr 
l'omine  lo  créateur  de  raiialuniic  de  texture. 
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2*  Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  entre  les  muscles  génio-glosse  et  hyo-   jjuguai  ii 
glo^,  on  voit  un  faisceau  longitudinal  anléro-postérieur,  étendu  de  la  base  à  la     fericur. 
pointe  delà  langue.  C'est  cet  épais  faisceau  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois 
par  Douglas  sous   le 

Dom  de  muscle  lin-  ^^'^^-  *^^  ^* 

^ua/.On  pourrait  l'ap- 
peler lingual  inférieur. 
Ce  muscle  n'est  dis- 
liocl  qu  a  sa  partie 
moyenne;  en  arrière, 
ilse  perd  dans  la  base  ^ 

de  la  langue,  et,  sui- 
Tint  Kœlliker,  il  se  ■,, 

di>ise   en    faisceaux  j^-  >. 

aplalis  qui  se  termi- 
Denlsur  les  glandes 
de  la  base  de  la  lan- 
gue. Quelques  fais-  "^">*^:^^,^^ 
ceaut  naissent  très- 
distinctement  de  l'os  hyoïde.  I.e  lingual  inférieur  se  dirige  d'arrière  eu  avant, 
li'entre-croise  avec  les  fibres  charnues  transversales  du  stylo-glosse  et  du  génio- 


■  Fif?.  î,o)r;. 


slosse,  et  se  termine  dans  la  muqueuse  de  la  pointe  de  la  langue,  en  s'unissanl 

1')  S«cUoa  transverMle  d'une  langue  de  foetus,  passant  immédiatement  en  arrière  de  l'insertion  du 
hlet.  —  •,  leptum  lingual. 

"'  loup<>  verticale  d'une  langue  cuite.  —  Kaisreaui  ntusiculaires  primilifs  hurizunlaui  et  vcrticaui. 
i'Ot quelque»-uus  se  lûfurquent.  —  (,  epitheliiim.  —  i,  faisceau  nerveux.  —  3,  petil  rameau  artériel. 
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aux  fibres  antéro-postérieures  du  slyloglosse  {fig.  53).  Le  faisceau  lingual  rac- 
courcit la  langue  et  abaisse  sa  poinle. 

3<*  Laléralemenl,  on  trouve  deux  couches  de  fibres  obliques,  très-ténues, 
croisées  en  sautoir.  La  couche  superficielle  est  formée  de  fibres  dirigées  d'ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas;  la  couche  profonde^  de  fibres  obliques  dln-\ 
gées  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  Ces  deux  couches  ne  sont  visibles  que 
du  côté  de  la  base,  telles  sont  plus  faciles  à  démontrer  chez  le  bœuf  que  chez 
rhomnie.  Latéralement  encore,  on  trouve  des  fibres  antéro-postérieures  qui  se 
continuent  et  avec  le  stylo-glosse  et  avec  le  glosso-staphylin. 

4^  ICnfin  la  dissection  du  noyau  lingual  d'une  langue  bouillie  permet  d*isoler 
de  la  manière  la  plus  manifeste  les  fibres  verticales  et  transversales  que  nou» 
avons  déjà  vues  dans  les  diverses  coupes  de  la  langue. 

Les  fihrei  verticales  vont  un  peu  en  convergeant  de  haut  en  bas,  et  s'étendent 
de  la  muqueuse  supérieure  vers  la  muqueuse  inférieure  de  la  langue;  elles  for- 
ment des  faisceaux  qui  se  subdivisent  au  voisinage  de  la  face  dorsale  de  la  lan- 
gue, et  vont  jusqu'à  la  base  des  papilles.  Dans  la  portion  non  papillairc  de  la 
langue,  elles  se  terminent  dans  lo  tissu  conjonclif  serré  qui  est  situé  au-dessous 
de  la  couche  glandulaire. 

Les  fibres  transversales  forment  des  lames  verticales  qui  naissent  des  deux  faces 
du  septum  lingual,  pour  se  diriger  en  dehors  et  un  peu  en  haut  et  se  terminer 
dans  la  muqueuse  des  bords  de  la  langue.  Ces  fibres  sont  continuées»  en  arrière, 
par  celles  qui  proviennent  du  muscle  glosso-staphylin.  Lerrière  celles-ci,  enfin, 
se  trouvent  des  faisceaux  qui  se  perdent  laléralement  sur  la  face  externe  de 
l'amygdale,  ou  plutôt  sur  cette  portion  de  l'aponévrose  pharyngienne  qui  adhère 
à  cette  glande.  Ces  faisceaux,  décrits  par  M.  Broca  sous  le  nom  d'amygdalo-glosse, 
forment,  de  même  que  le  glosso-staphylin,  des  anses  recourbées,  dont  la  conca- 
vité regarde  en  haut  et  en  dedans,  dont  la  portion  linguale  est  sous-jacenfe  au 
lingual  supérieur  et  dont  la  portion  verticale  est  située  en  dehors  de  l'amyg- 
dale. Celte  dernière  portion  est  recouverte,  en  dehors,  par  le  faisceau  du  cons- 
tricteur supérieur  qui  se  porte  à  la  langue  et  qui  porte  le  nom  de  muscle 
pharyngo-glosse. 

Dans  l'épaisseur  du  noyau  lingual,  on  trou\e,  près  de  la  base,  une  graisse 
molle,  liquide,  interposée  aux  fibres  charnues. 


Figure. 
Situation. 
Attache  sty- 
loïdienoe. 
Direction. 


Division  du 
muscle  en 
deux  por- 
tions. 


Insertion 
linguale. 


Stylo-glosse  (S^). 

Petit  muscle  grêle,  cylindroïde  en  haut,  mince,  triangulaire  et  divisé  en  deux 
faisceaux  inférieurement.  11  naît  de  l'apophyse  styloïde,  par  des  fibres  aponé* 
vrotiques  qui  embrassent  la  moitié  inférieure  de  celte  apophyse;  quelques-unes 
viennent  encore  de  l'aponévrose  stylo-maxillaire  (Sm,  fig,  51).  Aux  fibres  apo- 
névrotiques  succèdent  les  fibres  charnues,  réunies  en  un  faisceau  arrondi,  qui 
se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  avant.  Parvenu  au  bord  de  la  langue,  au  ni- 
veau du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  ce  faisceau  s'aplatit,  s'épanouit, 
devient  triangulaire  et  se  divise  en  deux  portions  :  Tune  externe,  qui  longe  le 
bord  correspondant  de  la  langue,  et  se  porte  de  la  base  à  la  pointe  ;  de  son 
bord  inférieur  se  détachent  quelques  faisceaux  qui  se  continuent  avec  le  lingual 
inférieur  (S^*);  l'autre  interne^  qui  passe  entre  les  deux  portions  de  l'hyo-glosse, 
devient  transversale  et  va  se  confondre  avec  les  fibres  transversales  de  la 
langue. 
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Rnii^rts.  En  dehors,  il  répond  A  la  glande  parotide,  au  muscle  ptérygoïdien     Râppori» 
iolerne  (Pi),  à  la  glande  sublinguale,  au  nerf  lingual  et  à  la  muqueuse  de  la 
langue. 

Kn  dedans,  il  a  des  rapports  avec  le  ligament  stylo-hyoïdien,  l'amygdale,  le 
coDslrictcur  supérieur  du  pharynx  et  le  muscle  hyo-glossc. 


Action.  Le  stylo-glosse  porte  le  bord  correspondant  de  la  langue,  et  par  con-    Actimi. 
^ueol  la  langue  tout  entière,  en  haut  et  de  son  côté.  Lorsque  les  deux  stylo- 


(')  Tête  et  coo  diipoféc  de  façon  k  permettre  de  voir  la  base  du  crâue  et  la  répiun  sous-maiillaire 

4rwie.  On  a  eolevé  lea  mui-clet  luperficielt  du  cou  ;  il  ne  reste  que  les  insertions  maiillaires  du  mylo- 

k;<4di«B  (MA)  et  du  géniu-byoîdieu  (GA)  et  leurs  insertions  hyoïdiennes  (MAf,  GAf).  —  1«  angle  antérieur 

l'a  cartilage  thyroïde.  —  S,  corne  supérieure  de  ce  cartilage.  —  3,  sommet  de  la  grande  corne  de  l'os 

faTuide.  —  4,  artère  linguale.  —  5,  petite   corne  de  Tos  hyoïde.  —  Pe,  ptérygoïdien  eiterue.  —  M. 

MM«(er.  —  ?Sf  péristaphylin  interne.  •—  Pi,  ptérygoïdien  interne.  —  Cp,   constricteur  supérieur  du 

pharfnt.  —  C«,  glotto-sUphylin.  ~~  Gg,  génio-glosse .  —  L,  lingual.  —  S^,  st\lo-glosse.  —  Ug,  hyo- 

tkMe.  —  Stt,  sierno-lhjroïdien,  dont  quelques  fâisceaui  {Stt^)  naissent  directement  de  Tos  hyoïde.  — 

TA.  ihyro-hyoîdien.  —  I4},  constricteur  inférieur  du  pharynx.  —  H/),  constricteur  moyen.  —  S/>,  stylo- 

fih«ryogieo.  —  S</A,  stylo-hyuidien,  coupé  à  son  origine.  —  Sm,  ligament  stylo. maxillairo. 
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glosses  agissent  concurremment,  la  langue  est  élargie  et  portée  eu  haut  et  en 
arrière.  Il  concourt  donc  au  mouvement  de  rétrocession  de  la  langue. 


Attache»  au 
corps  et  aux 
grandes 
cornes  de 
Tos  hyoïde. 
Attache  lin- 
guale. 


Direction 
variable  sui- 
vant la  posi- 
tion de  la 
langue. 
Sa   division 
en  deux 
portions 
distincli>s  : 
Le  basio- 
glosse  ; 
Le  cérato- 

glosse. 
Rapports. 


Action. 


Hyo-gloftse  (H^,  fig,  51  et  52). 

Mince,  quadrilatère,  ce  muscle,  situé  i  la  partie  latérale  et  inférieure  de  U 
langue,  sinsère  à  l'os  hyoïde  par  deux  origines  bien  distinctes  :  t*  Tune, 
au  corps  de  Tos,  dans  la  partie  qui  avoisine  la  grande  corne  (basio-^loite)] 
2*  l'autre  à  la  grande  corne,  dans  toute  la  longueur  de  son  bord  antérieur,  v 
compris  le  sommet  {céraio-glosse).  De  cette  double  origine,  les  fibres  charnues  se 
portent  parallèlement  en  haut  et  en  avant  et  constituent  un  muscle  quadrila- 
tère, qui  va  s'élargissant  un  peu,  pour  pénétrer  dans  Tépaisseur  de  la  langue, 
entre  le  stylo-glosse  et  le  lingual  (fig,  53).  On  suit  manifestement  la  continuilé 
de  la  partie  antérieure  de  ce  muscle  avec  les  faisceaux  verticaux  de  la  langue. 
Les  portions  latérales  et  postérieures,  arrivées  au  bord  de  la  langue,  devieDoenl 
parallèles  à  la  face  dorsale  de  cet  organe,  puis  s'épanouissent  en  éventail  et  so 
dirigent  en  avant  et  en  dedans,  d'autant  plus  rapprochées  de  la  directiou  trans- 
versale qu'elles  sont  plus  postérieures. 

La  direction  de  ce  muscle  n'est  pas  la  môme  dans  toutes  les  positions  de  la 
langue  ;  vertical  lorsque  l'organe  est  contenu  dans  la  cavité  buccale,  il  devient 
oblique  d'arrière  en  avant  lorsque  la  langue  est  portée  en  avant. 

L'hyo- glosse  est  presque  toujoui*s  divisé  en  deux  portions  qui  correspondent 
à  sa  double  origine,  et  qui  sont  séparées,  en  bas,  par  une  ligne  cellule  use,  en 
haut,  par  le  faisceau  inférieur  du  stylo-glosse.  Âlbinus  admettait,  sous  le  nom  de 
chondrty-glosse  {Cg,  fig,  52),  une  troisième  portion,  constituée  par  quelques  ûbre> 
musculaires  qui  naissent  de  la  petite  corne.  Haller,  qui  fait  de  cette  dernière 
portion  un  muscle  particulier,  dit  qu'il  l'a  toujours  trouvée. 

Rapparts,  En  dehors,  il  répond  au  stylo-glosse,  au  mylo-hyoïdien,  au  diga>- 
trique,  à  la  glande  sublinguale,  aux  nerfs  grand  hypoglosse  et  lingual. 

En  dedans,  il  répond  à  l'artère  linguale,  qui  passe  quelquefois  entre  le» 
deux  portions  de  ce  muscle  :  il  répond  encore  au  génio-glosse  et  au  constricteur 
moyen. 

Action,  11  déprime  le  bord  correspondant  de  la  langue  et  le  rapproche  de  l'os 
hyoïde.  Lorsque  la  langue  a  été  portée  en  avant,  hora  de  la  bouche,  il  concourt 
à  la  reporter  en  arrière.  Loi'sque  les  deux  muscles  se  contractent,  la  langue  est 
déprimée  et  resserrée  dans  son  diamètre  transversal. 


Génio-glosse  (G^). 

C'est  le  plus  considérable  des  muscles  de  la  langue  ;  il  est  épais,  triangulaire 
et  comme  rayonné  {fig,  53). 
Attaches  Ses  fibres  naissent  des  tubercules  géniens  supérieurs  par  une  sorte  de  houppe 
géniennes.  tendineuse,  &  laquelle  succèdent  immédiatement  les  fibres  charnues.  De  ce  point, 
Irradiations  couimc  d'un  Centre,  les  fibres  charnues  vont  en  s'irradiant  d*avant  en  arrière, 
des  abres.    ^gjjg  diverses  directions. 

Atuches:         i»  Lcs  plus  inférieures  atteignent  l'os  hyoïde,  soit  directement,  soit  par  l'iO' 
i« Hyoïdien-  termédiaîre  d'une  membrane  fibreuse.  Ces  fibres  constituent  les  génio^yoiditM 
"*•  '        supérieurs  de  Kerreiri. 


lnu/..jf..u^ii^-j  /H^p  ^''/^•—  -^T  "^T^  ' 
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V  U»  faisceaux  moyens  viennent  se  lermiaer,  en  s't^panouissant,  sur  lus  côtés 
\  du  pharynx,  remplissent  tout  l'intervalle  qui  sépare  Tos  hyoïde  du  muscle  stylo- 
gluMe,  et  recouvrent  immédiatement  la  porlion  correspondante  du  pharynx,  ou 
platôl  de  l'excavation  amygdalienne.  Ces  ISbres,  qui  existent  bien  manifeste- 
ment (car  Je  les  avais  notées  avant  d'avoir  connaissance  qu'elles  eussent  été  in- 


(Fig.  5i)  (•). 


diqoéei),  constituent  les  génio-pharyngiens  de  Winslow.  Chez  les  animaux,  et 
quelquefois  aussi  chex  l'homme^  quelques  faisceaux  vont  s'insérer  à  la  base  de 
l'épiglolte  (miMc/e  glosso-épiglottique). 

3*  Les  faisceaux  du  génio-glosse  qui  sont  antérieurs  aux  deux  précédents,  sont 
en  totalité  destinés  à  la  langue  et  mesurent  toute  la  longueur  de  cet  organe. 


2«  Pharyn- 
gieoiici  ; 


3»  LiDgoa- 
l«t. 


l*}  Oi  byo'iile  et  langée,  vus  par  la  face  dorule.  —  1.  corps  de  Tus  hyoïde.  —  2,  grande  corne.  — 
i.  pfU\t  corne,  te  eonlinuant  avec,  4,  lif^amenl  slylo-hyuïdieu.  —  5,  amygdale.  —  S^,  stylo-glotM.  -> 
''•*i;luiM>.»ta|iliyliii.  —  Cp^  fibres  du  contiricleur  supérieur  (|ui  vunt  à  la  langue.  —  llpA,  consiricleur 
nii«fQ.  .  Hjf,  hyo-glosK.  —  11,  Iransversede  la  langue.  —  i\y,  gcnio-glosse.  -^  V.g,  ceralo-glosai'. 
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Ces  faisceaux  se  divisent  en  lames  transversales,  placées  les  unes  derrière  les 
autres  et  séparées  par  les  faisceaux  transverses  de  la  langue.  I^es  lames  anté- 
rieures, qui  sont  les  plus  courtes,  parvenues  à  la  face  inférieure  de  la  langue, 

(Fig.  53)  n. 


iUpporti  : 

|o  En  de- 

dans; 


s'intléchissent  d  arrière  en  avant,  traversent  les  faisceaux  du  lingual  supérieur, 
pour  se  terminer  vei*s  la  pointe  de  l'organe.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent 
perpendiculairement  en  haut,  et  se  renversent  un  peu  en  delioin»,  pour  se  ter- 
miner soit  dans  la  membrane  papillaire,  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  soit 
sur  les  glandes  de  la  base  de  la  langue. 

Rapports.  En  dedatis,  il  répond  à  son  congénère,  dont  il  est  séparé  par  un  tissu 
cellulaire  assez  souvent  adipeux.  Ces  deux  muscles,  parfaitement  distincts  et 


(*)  Ot  hyoïde  et  langue,  tus  par  la  Tace  inférieure.  Le  muscle  génio-glosse  {Gg)  a  été  détache  de 
kes  iuserliuns  maxillaires,  le  génîo-hyuïdicn  [(ih)^  de  ses  insertions  hyoïdiennes.  —  1,  corps  de  Vue 
hyoïde.  —  2,  grande  corue.  —  6,  artère  linguale,  |M>nctraut  dans  la  langue  en  passant  entre  les  Taisceaui 
'le  l'hyo-glusM?.— T/,  transvcrse  de  la  langui'.  —Uph,  constricteur  moyen.—  Si;,  stylo-ghj«se.-->  L,  lingual. 


t-*^ 


T  I  ■^l^^ill_   ^1 


0%%/u%^jk^, 


fi^   >ci    x^   ^  4^    ^^^tâ    ^•w , 
^  4^"  A^^^/vc^**^^.  ^  *i^  ^^-11   /^*?f  i*'—^ 


ff'4fY^    ^^*^ 


ÂJi  i^r^^^   LjrU^   2a^0^  4**V^, 


1 

J 

I 


I 


i^^ 


*^^u^  -     TU^  uyttiL^ 


X 


'^- 


,  ÇCM^^M^     ^«*<*.W,A.    e^  .  /y  I 


i^^^^L— 


.^Ml. 


r- 


1;-  .'''%;^c-. .  •■•  '  ^'^  '■'  ^'^■— '•  ••''  ■••■•    •.  -•'  'V--:^ 
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r  , 
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rV 


2"  Eu  de- 
hors. 


léparables  Jusqu'à  leur  pénétration  dans  Tépaisseur  de  la  langue,  cessent  de 
l'être  après  cette  pénétration. 

En  dehors,  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  aux  muscles  mylo-hyoïdien, 
hyo-gloBse,  stylo-glosse  et  lingual  inférieur.  Le  nerf  grand  hypoglosse  tra- 
verse ce  muscle  entre  sa  portion  gt^nio-pharyngienne  et  sa  portion  linguale. 

Son  bord  inférieur  répond  au  muscle  génio-liyoïdicn,  dont  il  est  séparé  par 
uoe  couche  celluleuse  très-déliée. 

Son  bord  supérieur  est  subjaccnt  à  la  muqueuse  buccale,  qu'il  soulève  de 
chaque  côté  du  filet. 

Action,  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en  avant  Tos  hyoïde;  par  acUo«. 
ses  6hrc3  pharyngiennes,  il  porte  en  avant  le  pliarynx,  dont  il  comprime  les 
côtés;  par  ses  fibres  linguales  postérieures,  non  moins  que  par  ses  fibres  hyoï- 
dienncj:,  il  porte  la  base  de  la  langue,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière, 
en  a\ant.  C'est  à  ce  muscle  qu'est  due  la  faculté  que  nous  avons  de  porter  la 
langue  hors  de  la  bouche.  Par  ses  fibres  antérieures  ou  réfléchies,  la  langue, 
préalablement  sortie  de  la  bouche,  est  ramenée  dans  cette  cavité  ;  enfin,  par 
ses  fibres  linguales  moyennes,  la  face  supérieure  de  la  langue  est  creusée  en 
gouttière.  Quand  un  seul  muscle  se  contracte,  la  langue  peut  être  projetée  du 
côté  opposé. 

FleiKhmann  a  décrit  au-dessous  de  la  langue  deux  bourses  séreuses  (I),  situées 
derrière  le  frein  de  cet  organe  et  en  rapport,  d'une  part,  avec  la  muqueuse  qui 
les  recouvre,  et  d'autre  part,  avec  le  tissu  musculaire  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion; ces  bourses  séreuses,  dont  les  parois  sont  extrêmement  ténues  et  qui  sont 
destinées,  comme  dans  les  autres  points  du  corps,  à  faciliter  les  glissements, 
«ont  l'une  à  droite  et  l'autre  à  gauche  ;  plus  volumineuses  chez  l'adulte  et  le  vieil- 
lard que  chez  l'enfant,  elles  sont  quelquefois  subdivisées  par  des  cloisons  cellu- 
leuscs  incomplètes.  L'accumulation  de  sérosité  dans  leur  intérieur  constitue  une 
>^ariété  de  la  grenouillette. 


Le  même 
muKle  por- 
te la  ItDKue 
hors  de  la 
bouche  et 
Ty  fait  ren- 
trer. 


30  Glandes  linguales. 

Dos  glandes  nombreuses  entrent  dans  la  composition  de  la  langue;  on  peut  les 
>lislinguer  en  :  1®  celles  de  la  face  dorsale  de  la  langue  ;  2^  celles  de  la  face  in- 
férieure et  des  bords  de  la  langue. 

I*  Les  glandes  de  la  face  dorsale  de  la  langue  sont  situées  à  la  partie  posté- 
rieure de  celte  face,  en  arrière  du  V  des  papilles  caliciformes  ;  elles  sont  de  deux 
npèces  :  des  follicules  clos  et  des  glandes  muqueuses  ou  en  grappes.  Les  pi*emière8 
^  montrent  sous  la  forme  d'éminences  arrondies,  aplaties,  du  volume  d'une  len- 
tille ,  situées  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  et  constituent  une 
couche  presque  continue.  Leur  partie  centrale  présente  une  ouverture  circulaire 
ou  en  fente,  qui  conduit  dans  une  cavité  infundibulifornie,  remplie  ordinaire- 
nient  d'une  substance  analogue  à  du  mucus.  Les  parois  de  cette  cavité  sont 
trè8-<^paisses,  et  parfaitement  semblables,  quant  à  leur  structure,  à  celles  des 
follicules  qui  composent  les  amygdales. 

Les  y  landes  acimuses  de  la  base  de  la  langue  sont  situées  au-dessous  des  pré- 
cédentes, souvent  entre  les  fibres  musculaires  ;  elles  forment  une  couche  Irès- 
rpaissc  dans  toute  la  portion  non  papillaire  de  la  langue,  mais  s'étendent 
aussi  un  peu  en  avant  des  papilles  caliciformes  ;  leur  diamètre  varie  entre 

II)  fk  novif  fiib  linf/uA  h»rst\\  Nuremberg,  1841. 


Glandes 
iiogualet. 


FolliculM 
eloa. 


Glaades 
muqueuses. 
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r.lanile 
Ae  Rlandin. 


un  et  cinq  millimètres;  elles  ressemblent  parfaitement  aux  glandulcs  labiales 

et  buccales.  Leur  conduit  excréteur  est  assez  long,  et  s'ouvre  à  la  surface  de 

In  muqueuse,  et  quelquefois,  suivant  E.  H.  Weber,  dans  les  follicules  muqueui. 

Les  bords  de  la  langue  sont  longeas  par  desglandules  qui  font  suite  à  la  glande 

sublinguale  et  qui  sont  situées 
{Fig.  54)  (•)  ^  jj^  ^^çg  externe  ou  sous  le 

bord  inférieur  du  muscle  st}lo-  ; 
glosse;   leurs  conduits  excré- 
teurs s*ouvreot  sur  le  bord  de 
la  langue,  quelquefois  sur  U 
paroi  inférieure  de  la  bouche. 
Au-dessous  des  fibres  trans- 
versales de  la  lan^rue,  au-des- 
sus du   faisceau  des  muscles 
lingual  et  stylo-glosse  réunis, 
se  trouvent,  dans  Tépaisseur 
de  la  langue,  imniédialerocnt 
derrière  le  filet,  deux  glandes 
(fig.  55,  ") ,  l'une  droite,  l'ao- 
tre  gauche,  décrites  pour  la 
première   fois    par    Rlandin.  ■ 
Nûbn,  qui  ignorait  sans  doule 
le  travail  de  Tanatomiste  fran- 
çais, les  a  signalées  plus  tard,  dans  une  monograpbie  sur  des  glandes  non  enrore 
décriiez,  telles  ont  la  forme  d'une  amande,  sont  plus  écartées  l'une  de  l'autre 
vers  leur  extrémité  postérieure  que  vers  rantérieurc,  reçoivent  beaucoup  de 
vaisseaux  et  des  ramifications  du  nerf  lingual.  Nûbn  ne  les  a  trouvées  que  chez 
l'homme  et  rorang-outang  ;  des  conduits  excréteurs  en  nombre  variable  s'ou- 
vrent sur  les  franges  de  la  face  inférieure  de  la  langue.  Comme  elles  manquent 
dans  le  reste  du  rùgnc  animal,  Nûbn  suppose  que  leur  sécrétion  est  destinée  a 
faciliter  les  mouvenienis  de  l'organe,  que  leur  existence  serait  liée  à  la  faculté 
qu'a  rhomme  de  traduire  sa  pensée  par  la  parole. 


l 


40  et  b^  Vaisseaux,  nerfs  et  tissu  cellulaire. 

La  langue  reçoit  des  vaisseaux  artériels,  émet  des  vaisseaux  veineux  et  lym- 
phatiques, et  reçoit  des  nerfs. 

Arièrcs.  Lcs  artères  sont  les  linguales,  si  volumineuses  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'or- 

gane, les  palatines  et  les  pharyngiennes  inférieures. 

v«mi^.  Les  veines  sont  de  deux   ordres,  comme  aux  membres  et  pour  la  iiiCme 

raison  (1)  :  les  unes,  superficielles,  qui   marchent  indépendamment   des  ar- 

(*)  Section  verticale  de  la  miiqueuNe  de  la  Tace  durbale  de  la  langue,  paasant  k  traTere  un  ffdlicule  rff 
cette  face.  —  1,  épithelium.  —  2,  substance  glandulaire  («trmant  la  |iaroi  du  fullicule.  —  3.  muqurnw. 
montrant  la  coupe  des  vaisseaux  et  plusieurb  groupes  de  granulations  graisseuses.  —  i.  section  iran«>- 
versa'e  de  la  couche  musculaire. 

U)  On  conçoit,  en  effet,  que  pendant  la  contraction  des  muscles  de  la  langue,  nécessaire 
pour  l'articulation  des  sons  et  Texercice  des  autres  fonctions  locomotrices  de  la  langue,  la 
circulation  veineuse  profonde  de  cet  organe  doive  rire  empêchée;  dVi  In  cirrnlation  vei- 
neuse superficielle  ou  supplémentaire. 
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léparablei  Jusqu'à  leur  pénétration  dans  Tépaisseur  de  la  langue,  cessent  de 
rétre  après  cette  pénétration. 

En  dehors,  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  aux  muscles  mylo-hyoïdien, 
hyo-glosse,  stylo-glosse  et  lingual  inférieur.  Le  nerf  grand  hypo-glosse  tra- 
verse ce  muscle  entre  sa  portion  gc^nio- pharyngienne  et  sa  portion  linguale. 

Son  bord  inférieur  répond  au  muscle  génio-liyoîdicn,  dont  il  est  séparé  par 
uDe  couche  celluleuse  trùs-déliée. 

Son  bord  supérieur  est  subjacent  à  la  muqueuse  buccale,  qu'il  soulève  de 
rhaque  côté  du  Glet. 

Action,  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en  avant  Tos  hyoïde;  par 
ses  ûbres  pharyngiennes,  il  porte  en  avant  le  pharynx,  dont  il  comprime  les 
cùti^s;  par  ses  fibres  linguales  postérieures,  non  moins  que  par  ses  flbres  hyoï- 
diennes il  porte  la  base  de  la  langue,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière, 
en  avant.  C'est  û  ce  muscle  qu'est  due  la  faculté  que  nous  avons  de  porter  la 
langue  hors  de  la  bouche.  Par  ses  fibres  antérieures  ou  réfléchies,  la  langue, 
liréalablcnient  sortie  de  la  bouche,  est  ramenée  dans  celle  cavité;  enfin,  par 
les  fibres  linguales  moyennes,  la  face  supérieure  de  la  langue  est  creusée  en 
{oultière.  Quand  un  seul  muscle  se  conlracte,  la  langue  peut  être  projetée  du 
:Olé  opposé. 

Fleiichniaon  a  décrit  au-dessous  de  la  langue  deux  bourses  séreuses  (I),  situées 
lerrière  le  frein  de  cet  organe  et  en  rapport,  d'une  part,  avec  la  muqueuse  qui 
e»  recouvre,  et  d'autre  part,  avec  le  tissu  musculaire  dont  il  vient  d'être  ques- 
ion;  ces  bourses  séreuses,  dont  les  parois  sont  extrêmement  ténues  et  qui  sont 
iestinées,  comme  dans  les  autres  points  du  corps,  à  faciliter  les  glissements, 
<mt  l'une  ti  droite  et  Vautre  à  gauche  ;  plus  volumineuses  chez  l'adulte  et  le  vieil- 
lard que  chez  l'enfant,  elles  sont  quelquefois  subdivisées  par  des  cloisons  cellu- 
ieusos  incomplètes.  L'accumulation  de  sérosité  dans  leur  intérieur  constitue  une 
variété  de  la  grcnouillette. 


8"  Eu  de- 
hors. 


Action. 


Le  même 
muicle  por- 
te U  langue 
liort  de  la 
bouche  et 
Ty  fait  ren- 
trer. 


30  Glandes  linguales. 

Dos  glandes  nombreuses  entrent  dans  la  composition  de  la  langue;  on  peut  les 
«distinguer  en  :  t"  celles  de  la  face  dorsale  de  la  langue  ;  2*  celles  de  la  face  in- 
férieure et  des  bords  de  la  langue. 

t*  Les  glandes  de  la  face  dorsale  de  la  langue  sont  situées  à  la  partie  posté- 
rieure de  cette  face,  eu  arrière  du  V  des  papilles  caliciformes  ;  elles  sont  de  deux 
«pèces  :  des  follicules  clos  et  des  glandes  muqueuses  ou  en  grappes.  Les  premières 
»e  montrent  sous  la  forme  d'éminences  arrondies,  aplaties,  du  volume  d'une  len- 
tille, situées  immédiatement  au-detisous  de  la  muqueuse,  et  constituent  une 
couche  presque  continue.  Leur  partie  centrale  présente  une  ouverture  circulaire 
^  en  fente,  qui  conduit  dans  une  cavité  infundibuliforme,  remplie  ordinaire- 
ment d'une  substance  analogue  À  du  mucus.  Les  parois  de  cette  cavité  sont 
ri'si'paisses,  et  parfaitement  semblables,  quant  d  leur  structure,  à  celles  des 
ollii'ules  qui  composent  les  amygdales. 

Us  (jhmdes  acimuses  de  la  hase  de  la  langue  sont  situées  au-dessous  des  pré- 
édentes.  souvent  entre  les  fibres  musculaires  ;  elles  forment  une  couche  très- 
paisso  dans  toute  la  portion  non  papillaire  de  la  langue,  mais  s'étendent 
iiissi  un  peu  en  avant  des  papilles  caliciformes  ;  leur  diamètre  varie  entre 

(I)  fk  noiwv  «mA  linriuA  huvsit.  Nuroint^er^,  1841 . 


Glandet 
linguale». 


Folliculai 
clôt. 


Glande» 
muqucutei. 


Tiiftu 
cellulaire. 


Elle  u*eit 

-pat  bifide 

chei  Tem. 

bryon . 
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glosso-pharyngien  et  le  rameaiu  du  laryngé  supérieur  sont  ezclusivenient  dettinéi 
à  la  membrane,  si  riche  en  papilles,  qui  rovOt  la  face  supérieure  de  la  langue;! 
que  le  nerf  lingual  appartient  à  toute  la  portion  de  la  membrane  papillaire  qai 
est  au-devant  du  V  lingual,  et  les  deux  autres  à  toute  la  portion  de  lamuqueuM 
qui  est  en  arriùre  du  V  lingual;  et  enfin  que  les  filaments  de  la  corde  du  tympu 
se  perdent  dans  les  fibres  musculaires  sous-dermiques  du  dos  de  la  langue. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  langue  est  en  partie  séreux,  en  partie  graisseui  ;  le 
si^reux  occupe  surtout  la  partie  antérieure,  le  graisseux  la  partie  postérieure  (4). 

b,  —  O^.VELOPPEUENT. 

La  langue  s'aperçoit  chez  les  plus  Jeunes  embryons.  Elle  pousse  du  plancher 
de  la  bouche,  à  peu  près  vers  la  septième  semaine  chez  Thomme.  A  neofi 
semaines,  elle  est  grosse,  ronde,  et  fait  saillie  au  dehors.  Dés  le  quatrième  mobi 
selon  BischofT,  les  papilles  sont  déjà  distinctes.  Le  développement  précoce  dt 
la  langue  est  en  nipport  avec  ses  usages  ;  car  elle  est  un  agent  essentiel  de  h 
succion,  et,  par  conséquent,  elle  entre  en  exercice  immédiatement  après  la 
naissance.  La  langue  n'est  pas  double  ou  bifide  dans  le  principe  ;  chez  les  plus  i 
jeunes  embryons,  elle  se  présente  sous  Paspcct  d'un  tubercule  unique.  1 


C.  —  USAGES   DE   LA    LANGUE. 


La  langue 
ett  un  or- 
gane de  lo. 
comotion. 


Mouve> 
menti  ex- 
trinaèque» 
ou  de  tota- 
lité. 


M<>uve- 
ni«nlt  in- 
trin»equi-s. 
Lfi  mouvc- 
mrnti  rfla- 
tir«  à  Farti- 
culation  des 
•uns  >iint  les 
plus  multi- 
plies. 


La  langue  remplit  deux  usages  bien  distincts  :  \^  elle  est  un  organe  de  loco- 
motion ;  2°  elle  est  un  organe  de  sensibilité. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  rclatirs  à  la  préhension  des  aliments,  à  la 
succion,  à  la  mastication,  à  la  gustation,  à  la  déglutition,  à  l'articulation  des 
sons  et  au  jeu  des  instruments  à  vent. 

Pour  répondre  à  un  grand  nombre  d'usages,  la  langue  est  organisée  de  oui* 
nii're  à  exercer  toute  espèce  de  mouvements. 

Ces  mouvcnients  peuvent  être  divisés  en  ertritisèques  et  en  intrinsèques. 

Dans  les  mouvements  extrinsèques  ou  de  totalité,  la  langue  subit  des  dépli- 
céments  dont  on  aura  une  idée  exiicte  par  l'action  isolée  ou  combinée  de  les 
muscles  extrinsèques.  Ainsi,  la  langue  est  portée  hoi-s  de  la  bouche,  retirée  dan» 
la  cavité  buccale,  indinéo  à  droite  ou  à  gauche,  dirigée  en  haut,  en  bas,  et  dans 
toutes  les  positions  inlermédiaires. 

Quant  à  ses  mouvements  intrinsèques,  la  langue  se  raccourcit  transversale- 
ment par  les  fibres  transversales,  se  raccourcit  d'avant  en  arrière  par  les  fibre» 
antéro-postérioures^  se  raccourcit  verticalement,  se  creuse  en  gouttière  par  le0 
fibres  perpendiculaires,  porte  sa  pointe  en  haut  par  les  fibres  longitudinale* 
supérieures,  en  bas  par  les  fibres  longitudinales  inférieures. 

De  tous  ces  usages,  celui  qui  exige  les  mouvements  les  plus  variés,  les  plus 
précis  et  les  plus  rapides,  c'est  celui  qui  est  relatif  i\  l'articulation  des  sons,  dont 
la  langue  est  un  des  agents  principaux.  Par  cet  usage,  qui  n'est  nullement  le  ré- 
sultat d'une  conformation  spéciale,  la  langue  s'associe  à  l'intelligence,  dont  elle 


(1)  L'observation  m'a  dënionlré  que  rmluineiicence  si  considérable  de  la  langue,  qui 
acquiert  quelquefois  un  volume  monstrueux.  n*est  autre  chose  qu*un  œdème  lingual;  or. 
l'œdème  atteste  la  préseiHC  du  tissu  cellulaire  sdreux. 
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derieot  un  des  principaux  instruments.  Elle  est  l'organe  d'expression'lo  plus  ha- 
lituel  de  la  pensée.  Cet  usage  est  propre  à  Thomme,  et  les  philosophes  ont 
jodideosement  remarqué  que  l'articulation  des  sons  n'était  nullement  le  résul- 
Ut  de  la  forme  et  de  la  structure  de  la  langue  humaine,  puisqu'on  parvient  à 
Ikire  articuler  très-distinctement  des  sons  au  perroquet  et  à  plusieurs  autres 
oiieauT,  dont  la  langue  diffère  essentiellement  de  la  nôtre  par  sa  conformation 
eitérieure  et  intérieure,  et  que  si,  à  force  d'art,  on  pouvait  arriver  à  faire  pro- 
férer à  l'animal  des  sons  articulés,  l'homme  seul  avait  la  faculté  de  parler,  parce 
que  l'homme  seul  était  intelligent. 


Let  ani- 
maux |I«U- 

vent  articu- 
1er  letton»; 

Thomme 
seul   parle. 


X.  —  DES   GLANDKS   SAI.IVAIRRS. 


Indépendamment  des  glandules  labiales,  buccales  et  palatines,  qui  tapis^senl  la 
cavité  de  la  bouche,  il  existe  autour  de  cette  cavité  un  appareil  glanduleux 
particulier,  qui  constitue  une  sorte  de  chaîne  ou  de  collier  symétriquement 
étendu  le  long  des  branches  et  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette 
chaioe(l)  présente  des  interruptions,  pour  constituer  six  masses  glanduleuses, 
trois  de  chaque  côté,  lesquelles,  eu  égard  à  leur  situation,  ont  reçu  les  noms  de 
glandes  parotides^  glandes  sous-maxillaires  et  glandes  sublinguales. 


Idée  géné- 
rale de* 

glandes  sa- 
livaires. 


a.  —    GLANDE   PAROTIDE. 


Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  situation  au-dessous  et  en  avant  du  conduit  auditif  suoatîon. 
citerne,  la  glande  parotide  (irapdE,  auprès  de;  wç,  «toc,  oreille)  remplit  une  exca-  V 

Talion  {excavation  parotidienne)  bornée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la 
branche  de  la  mAchoire,  en  arrière  par  le  conduit  auditif  externe  et  par  l'apo- 
pbyse  mastoîde,  en  haut  par  l'arcade  zygomatique,  en  bas  par  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure,  en  dedans  par  l'apophyse  styloïde  et  par  les  muscles  qui  en 
jMrtent.  Cette  glande  a  donné  son  nom  à  la  région  qu'elle  occupe  (2). 

Elle  surpasse  en  volume  les  autres  glandes  salivaires  ;  elle  l'emporte  même  h 
die  seule  sur  toutes  les  autres  glandes  salivaires  réunies. 

Sa  forme  est  irrégulière  et  déterminée,  à  la  manière  d'une  cire  molle,  par  celle 
les  parties  environnantes,  sur  les  anfractuosités  desquelles  la  glande  se  serait 
iH)ulée.  T^rgc  dans  sa  portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusquement  au 
Domeot  où  elle  s'enfonce  derrière  la  branche  de  la  m.lchoire. 

Upoids  moyen  de  la  parotide  est  d'environ  30  granmies.  Pour  avoir  une  bonne   Poidi 
déedu  volume  et  delà  forme  de  cette  glande,  il  faut  la  retirer  tout  entière  de 


Volume. 


Forme. 


(I)  La  continuité  de  cette  chaîne  glanduleuse,  atlmise  par  quelques  anatomistes,  n'est  qu*ap- 
irente  ;  la  glande  maxillaire  est  toujours  séparée  de  la  glande  paroUde  par  une  doiaoïi 
)reuse. 

i3)  Quelquefois  la  glande  parotide  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable  et  semble  placée 
it  entière  en  dehors  de  Texcavation  parotidienne  ;  elle  se  présente  alors  sous  Taspect 
ine  tumeur  molle,  otfrant  au  toucher  une  disposition  granuleuse,  tumeur  qui  soulève  la 
lu  ail  ut:*"*nt,  au-dessous  et  en  arrière  du  conduit  auditif.  Un  malade,  dont  les  deux 
itiés  de  !a  mâchoire  inférieure  étaient  réunies  à  angle  très-aigu,  présentait  cette  dispo- 
on  au  plus  haut  degré;  au  premier  abord,  on  aurait  pu  croire  à  une  tumeur  morbide,  à 
engorgement  glanduleux.  Cette  disposition  devrait  favoriser  l'extirpation  ou  plutôt  l'énu- 
itlon  de  la  glande  parotide,  dans  le  cas  de  dégénération  cancéreuse  de  cette  glande. 
II.  5 
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(Kig.  57)  •). 


maxillaire,  au  masséter,  sur  la  face  externe  duquel  la  parotide  se  prolonge  plus 
oa  moins,  suivant  les  sujets,  et  dont  elle  est  séparée,  en  avant,  par  les  rameaux 
do  nerf  facial,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  par  l'artère  transversale  de  la 
bce  (1).  L'artère  auriculaire  postérieure  tra- 
verse la  partie  inférieure  de  cette  glande. 

?SLt  M  face  postérieure,  elle  répond  à  la  partie 
artilagincusc  du  conduit  auditir  externe,  sur 
U  convexité  duquel  elle  se  moule  et  auquel 
elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très-dense; 
plus  bas,  elle  répond  à  l'apophyse  mastoïdc, 
aux  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  digas- 
trique,  et  médiatement  à  l'apophyse  transverse 
de  l'atlas. 

Cette  face  est  extrêmement  irrégulière, 
adhérente  aux  parties  voisines  par  un  tissu 
cellulaire  dense,  qui  rend  la  dissection  de  la 
glande  très-difBcile  lorsqu'on  veut  Tenlever  en 
totalité. 

En  dedans f  la  parotide  est  réduite  à  un  bord  ; 
qoi  répond  à  l'apophyse  styloïde,  aux  muscles 
et  aux  ligaments  qui  en  naissent  Elle  envoie 

DO  prolongement  considérable  dans  l'espace  qui  sépare  cette  apophyse  styloîde 
et  b muscles  styliens  du  ptérygoïdien  interne;  mais  le  rapport  le  plus  important 
.  de  ce  bord  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  carotide  externe,  à  laquelle  il 
fournit  un  demi-canal,  et  quelquefois  un  canal  complet. 
En  fiaut,  la  parotide  répond  à  l'arcade  zygomatiquc  et  à  l'articulation  temporo- 
oia\illaire. 

Son  extrémité  inférieure  mesure  l'intervalle  qui  sépare  Tangle  de  la  niAchoire 
da  sterno-mastoîdien  ;  elle  avoisinc  la  glande  sous-maxillaire,  dont  elle  est 
séparée  par  une  cloison  fibreuse  très-épaisse. 

Indépendamment  des  rapports  que  nous  venons  d'indiquer,  la  parotide  affecte 
un  autre*ordre  de  rapports,  qu'on  pourrait  appeler  profonds  ou  intrinsèques,  avec 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  la  traversent  à  diverses  profondeurs.  Ainsi,  t*>  l'ar- 
tère carotide  externe  traverse  presque  toujours  la  glande  au  voisinage  de  son  côté 
interne  ;  2*  l'artère  temporale,  la  transversale  de  la  face,  les  artères  auriculaires 
antérieures,  qui  naissent  dans  l'épaisseur  de  cette  glande,  l'artère  auriculaire 
postérieure,  la  traversent  encore  dans  divers  sens.  On  voit,  en  outre,  dans  Tépais- 
ttut  de  la  parotide,  3<^  la  veine  temporale,  la  branche  de  communication  entre 


De  M  face 

poitérieure 

ou  roaHoî- 

dieune  ; 


-r 


Rn  dedant; 


Enbaal; 
En  bas. 


Rapports 

profonds  on 

iulrinsè- 

qnes. 
Atec  des 
artères; 


Des  Teines  ; 


;*/  Section  boriiontale  du  crâne,  panant  iiTinièdiatement  au-dessous  de  l'oreille.—  Pc,  condyle  de  l*oc- 
.-ipitil.  —  P«/,  apophyse  styloîde.  —  •}-.  section  de  U  branche  de  la  mâchoire.  —  Sci/i,  sleruo-déido- 
■atiuidien.  ->  Bm,  tcnire  postérieur  du  digattrique.  —  M.  masséter.  —  Sg,  stylo-glofse.  —  1,  section 
dr  U  parotide.  —  i,  seetiun  de  U  veine  faciale  postérieure.  —  3,  section  de  la  carotide  externe.  —  4. 

•rrf  ff-ial. 


Il)  Je  signalerai  ici  les  adhérences  intimes  qui  existent  entre  la  parotide  et  la  portion  du 
mosf  le  masséter  qu'elle  recouvre.  Ces  adhérences  ont  lieu  par  un  grand  nombre  de  languettes 
fiiireuses,  qui,  partant  des  portions  tendineuses  du  muscle,  se  perdent  dans  le  tissu  cellu- 
laire, quelquefois  flbreux,  qui  recouvre  la  face  profonde  de  cette  glande.  Les  mêmes 
adhérences  ont  lieu  entre  la  parotide  et  les  fibres  tendineuses  du  mu.^<*Ie  ptérygoïdien 
interne. 
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la  veine  jugulaire  externe  et  la  yei  ne  jugulaire  interne;  4®  le  tronc  du  nerr  facial, 
d'abord  pincé  derrière  cette  glande,  cl  qui  s'enfonce  immédiatement  dans  son 
épaisseur  pour  se  diviser  en  deux  ou  trois  branches,  lesquelles  s*éparpilleDt  en- 
suite et  la  traversent  en  tous  sens;  5"*  le  filet  temporal  superficiel  du  nerf  maxil- 
Dft  iieru.     laire  inférieur;  6^  le  nerf  auriculaire,  branche  du  plexus  cervical,  traverse  encore 
cette  glande,  mais  superficiellement  (1).  Les  rameaux  nerveux  fournis  par  le  nerf 
auriculaire  antérieur,  branche  ascendante  du  plexus  cervical,  traversent  la 
glande  parotide  pour  venir  se  distribuer  à  la  peau  de  la  joue;  7*  la  glande  pa- 
rotide, par  une  exception  fort  remarquable,  contient  toujours  dans  son  épaisseur, 
Dft  gau-     mnis  à  peu  de  profondeur,  plusieurs  ganglions  lymphatiques,  qui  se  distinguent 
Kiions  lym.  aisc^nicut  du    tissu  de  la  glande  par  leur  couleur  rouge.  On  conçoit  que   le 
P  a  iquet.    ^^yeloppcmeut  morbide  de  ces  ganglions  ait  dû  souvent  en  imposer  pour  une 

maladie  de  la  glande  elle-môme. 
Membrane  Structure.  Vue  membrane  fibreuse  très-dense  et  très-résistante,  surtout  en 
nurcuAf.  bas,  enveloppe  la  glande  parotide,  et  envoie  dans  son  épaisseur  des  prolonge- 
iiet  lobules,  mcots  de  plus  en  plus  ténus  qui  la  divisent  en  lobes  et  lobules  de  divers  or- 
i>t>i  grain»  dies,  et  ccux-ci  cn  grains  glanduleux.  Ces  grains  sont  les  acini  de  Malpighi;  ce 
'^F'ude'mu  ^^"^  aulaut  de  vc^sicules  creuses,  sur  lesquelles  se  ramifient  les  vaisseaux,  et  d*où 
croMopiqiie  émanent  les  radicules  des  conduits  excriUeurs.  Ces  vésicules  ont  des  parois  cons- 
•lanriukuî     1^*^*^'^^  P^'*  ""^  uïcuibrane  propre,  des  cellules  à  noyau  peu  distinctes  les  unes 

des  autres,  et  ne  présentent  point  de  véritable  cavité  {fiy,  7). 
Aricrei.  L^s  artères  parotidieunes  sont  très-nombreuses  :  les  unes  émanent  directement 

de  la  carotide  externe;  les  autres  proviennent   de  ses  branches,  et  plus  parti- 
culièrement de  la  temporale  superficielle,  de  la  transversale  de  la  face  et  des 
auriculaires  antérieure  et  postérieure, 
vcitici.  L<^s  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même  direction  que  les  artères. 

Il  cxirsle  un  plexus  veineux  parotidien. 

vaitseaiii         l'Cs  vaissenus  tymphatiques ^  peu  ronims,  aboutissent,  les  uns  aux  ganglions 

lyniphaii-     lyniphatiqucs  qui  occupent  l'angle  de  la  mAchoire,  les  autres  aux   ganglions 

''"^'       lympliatiques  situés  au-devant  du  conduit  auditif,  et  surtout  A  ceux  qui  sont 

fii(#^8  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  ;\  quelques  millimètres  de  sa  surface. 

»rr>..  Quant  aux  nerfs  pnrotidiens,  plusieurs  rameaux  du  nerf  auriculaire  antérieur, 

branche  dti  plexus  cervical,  paraissent  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  la  glande 

parotide.  C'est  à  tort  qu'on  a  dit  qu'il  en  était  de  même  pour  certains  rameaux 

du  nerf  facial.  Il  résulte  des  dissections  les  plus  répétées  que  ces  ran^eaux  ne 

font  que  la  traverser. 

cooduit  |ia-       Conduit  parotidien.  De  chaque  grain  glanduleux  parj  un  petit  conduit  excréteur, 

ruiidien.     q^j  gg  réunit  presque  immédiatement  à  angle  très-aigu  avec  les  conduits  excré- 

origine.        teiii*s  dcs  granulations  voisines;  de  la  réunion  successive  de  tous  ces  conduits 

résulte  un  canal  unique,  qui  émerge  du  bord  antérieur  de  la  circonférence  de 

la  glande,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ce  bord  ;  c'est  le  conduit  paroti' 

dicuy  appelé  aussi  canal  de  Sténon,  bien  qu'il  eût  été  décrit  par  Cassérius.  Ce 

fl)  Ceâ  rapports  nous  prouvent  rimpossibillté  presque  absolue  1°  de  l'extirpation  de  la 
ulande  parotide  par  l'instrument  tranchant;  2°  de  la  compression  de  cette  glande,  suivant 
la  méthode  indiquce  par  Desault,  pour  la  guérison  des  fistules  salivaires.  La  compreMion, 
qui  est  excessivement  douloureuse,  à  raison  des  nerrs  nombreux  qui  traversent  la  ^'lande, 
ne  [lourrail  porter  (pio  sur  la  partie  superflciellu  de  celte  glande.  11  est  vrai  qufl  la  com- 
pression du  ronduil  ixrréteur  principal  des  glandes  a  constamment  pour  conséquence  la 
î-usponsion  de  la  sécrétion  de  ces  ulandcs. 


^lÂUm^,,^  J-r  4^  aA..u.,r^    ^^L,/^.^^,^    A.4r-^.^^^  ^  /Cyi*.^/^   ^'^-/'«^CevtZ^ 
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(Fif.  58)  n 


conduit  se  porte  horizoDlalement  d'arrière  en  avant,  à  un  centimètre  environ 
au-dessous  de  l'arcade  sjgomatique,  sur  le  massëter,  qu'il  coupe  perpendi- 
culairement et  à  la  portion  tendineuse  duquel  il  adhère  d'une  manière  in- 
time. Parvenu  au  bord  antérieur  du  masséter,  il  change  de  direction,  se  recourbe 
au-devant  d'une  masse  graisseuse  qui  répond  au  bord  antérieur  de  ce  muscle, 
s'enfonce  perpendiculairement  dans  l'épaisseur  des  graisses  de  la  Joue,  traverse 
le  buccinateur  dans  la  même  direction,  et  glisse  obliquement,  dans  l'espace  de 
plusieurs  millimètres,  entre  ce  muscle  et  la  muqueuse,  qu'il  perce  enfin  dans 
l'intervalle  qui  sépare  la  première  de  la  deuxième  grosse  molaire,  à  peu  près 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  couronne  de  ces  dents. 

11  suit  de  là  que  le  canal  de  Slénon  s'ouvre  dans  la  cavité  buccale  exactement 
de  la  même  manière  que  les  uretères  s'ouvrent  dans  la  vessie  :  !•  il  se  glisse 
obliquement  et  parcourt  un  certain  trajet  sous  la  muqueuse.  La  longueur  de 
ce  trajet  est  facile  à  déterminer;  il  suffit  de  perforer  la  joue  dans  le  point  où  le 
canal  va  traverser  le  buccinateur^  et  de  mesurer  l'intervalle  qui  sépare  cette 
{M^rforalion  de  l'orifice  buccal  du  couduit.  Cet  intervalle  est  de  0",004  à  0",006. 
-2«  Quant  à  l'orifice  buccal  en  lui-même,  il  est  oblique  comme  l'orifice  vésical  de 
luretère;  en  sorte  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  pénétrer  un  stylet  délié 
par  l'orifice  buccal.  Chez  quelques  sujets,  J'ai  vu  le  conduit  de  Sténon  s'ouvrir 
sur  une  crête  horizontale,  semblable  à  celle  de  l'orifiee  du  conduit  de  Wharton. 

Le  conduit  de  Sténon  est  souvent  accompagné  par  une  glande  accessoire  (1)  qui 
est  située  entre  l'arcade  zygomatique  et  ce  canal,  au- 
quel elle  adhère  intimement  dans  le  point  où  son  canal 
excréteur  vient  s'ouvrir  dans  le  canal  de  Sténon.  J'ai 
rencontré  deux  petites  glandes  accessoires  situées, 
l'une,  à  la  partie  moyenne,  l'autre,  à  la  partie  anté- 
rieure du  maaséter,  au-dessus  du  canal.  Enfin,  au  mo- 
ntent où  le  conduit  de  Slénon  traverse  le  buccinateur, 
il  est  entouré  de  glandules  qui  font  suite  aux  glandules 
dites  glandes  molaires,  glandules  dont  les  unes  parais- 
sent s'ouvrir  dans  ce  conduit,  et  dont  les  autres  s'ou- 
vrent directement  dans  la  bouche. 

Sans  être  flexueux,  le  canal  de  Sténon,  isolé  des  par- 
ties environnantes,  est  beaucoup  plus  long  qu'il  ne 
semblerait  au  premier  abord. 

Rapports.  Sous-cutané,  superficiel  au  niveau  du  mas- 
séter,  le  conduit  de  Sténon  est  séparé  de  la  peau  par 
une  grande  épaisseur  de  graisse,  et  en  outre,  au-devant 
du  maseéter,  par  le  muscle  grand  zygomatique. 

Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et  quelques  ^ 

artères   qui  proviennent  de    la  transversale   de   la   face ,  longent   ce    canal 

Structure.  On  se  fait  généralement  une  idée  exagérée  de  l'épaisseur  du  con-' 
duitde  Sténon;  il  n'est  réellement  aussi  épais  qu'on  le  dit  qu'à  sa  partie  anté 

{"i  Coop«  loofitodÎBtle  de  U  portion  interne  du  canal  de  Sténon,  moins  répithéliuro.  —  l,meni- 
braoe  propre.  —  1*  section  des  fibres  élastiques  annulaires.  —  3,  faisceaui  longitudinaux  de  tissu  coii- 
juactifet  fibres  élastiques  longitudinales. 
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(I)  Cette  glande  était  très-volumineuse,  d'après  Desault.chex  un  individu  dont  la  parotide 
correspondante  était  atrophiée. 
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ioeitensi- 

ble. 


rieure,  où  il  reçoit  une  expansion  de  l*aponévrose  buccioatrice.  Débarrassé  de  la 
couche  cellulo-adipeuse  qui  l'entoure,  il  n'a  guère  plus  d'épaisseur  que  It 
plupart  des  autres  conduits,  les  uretères  par  exemple.  On  se  fait  également  une 
fausse  idée  de  son  inexlensibilité.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  calibre  de  ce  canal 
n'est  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  la  glande,  peux  membranes  constituent 
ce  canal:  1°  une  externe,  composée  de  tissu  conjonctif  dont  les  faisceaux  devien- 
nent de  moins  en  moins  gros  à  mesure  qu'on  avance  vers  la  profondeur;  cet 
faisceaux  sont  généralement  dirigés  dans  le  sens  longitudinal  ;  de  nombreuse! 
fibres  élastiques  fines  leur  sont  mélangées  ;  près  de  la  membrane  interne  elles 
se  transforment  en  un  réseau  élastique  très^erré.  2<*  Une  interne,  émanation  de 
la  muqueuse  buccale,  et  constituée  par  une  membrane  amorphe  très-fine,  re- 
couverte d'un  épithélium  cylindrique;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  ce 
conduit  sont  très-dé veloppés. 


h.  —  GLANDE  SOUS-MAXlLLAIRE. 


SUualioD. 


Volume. 
Figure. 


Rapporlt  : 

Bu  dehors 
et  en  bas. 


En  dedans 
et  en  haut. 

Prolonge- 
meut  supé- 
rieur de  la 
glande. 


Rapport  de 
la  g'.ande 
avec  Tar- 
ière faciale. 


La  glande  sous-maxillaire  est  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  en  partie 
derrière  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure;  elle  est  circonscrite  par  la  courbe 
du  tendon  digastrique,  qu'elle  déborde  presque  toujours  inférieurenient.    « . 

Volume  ci  figure.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  parotide,  mais  plus  vo- 
lumineuse que  la  glande  sublinguale,  oblongue  d'arrière  en  avant,  ellipsoïde, 
irrégulière,  elle  est  divisée  en  deux,  et  quelquefois  en  trois  lobes,  par  des  sois-  ^ 
sures  profondes.  Ses  rapports  sont  les  suivants  : 

Rapports.  En  dehors  et  en  bas,  elle  répond  à  une  fossette  de  l'os  maxillaire 
(fossette  de  la  glande  sous-maxillaire),  dans  laquelle  elle  est  entièrement  logée 
lorsque  la  niAchoirc  inférieure  est  abaissée.  Lorsqu'au  contraire  la  télé  esi  ren- 
versée en  arriùre,  sur  la  nuque,  la  glande  apparaît  presque  en  entier  dans  la 
région  sus-hyoïdienne,  et  répond  au  peauder,  dont  elle  est  séparée  par  l'apo- 
névrose cervicale,  il  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  tellement  lâche, 
qu'on  dirait  d'une  synoviale.  Pur  cette  face,  la  glande  sous-maxillaire  répond 
encore  au  muscle  ptérygoïdien  interne,  et  aux  ganglions  lymphatiques  nombreux 
qui  longent  la  base  de  la  niAchoire. 

En  dedans  et  en  haut,  elle  répond  aux  muscles  digaslrique,  m  y  lo- hyoïdien,  hyo- 
glosse,  •\  la  neuvième  paire  de  nerfs  ou  grand  hypo-glosse  et  au  nerf  lingual. 

Presque  toujours  la  glande  sous-maxillaire  présente,  au-dessus  du  muscle  nivlo- 
hyoïdien,  un  prolongement  dont  le  volume  et  la  forme  varient.  Quelquefois  les 
grains  glanduleux  qui  le  constituent,  sont  situés  linéairement,  de  manière  à 
simuler  le  canal  de  Wharton,  ou  mieux  un  second  canal  qui  marcherait  parallè- 
lement à  ce  canal  et  au-dessus  de  lui.  Le  plus  souvent  ce  prolongement  est  con- 
sidérable, irrégulier,  et  constitue  en  quelque  sorte  une  seconde  glande  sous- 
maxillaire. 

Le  rapport  le  plus  important  de  la  glande  sous-maxillaire  est  celui  qu'elle 
affecte  avec  l'artère  faciale,  laquelle  est  reçue  dans  un  sillon  profond  creusé  sur 
l'exlréuiité  postérieure  de  cette  glande,  et  sur  la  partie  voisine  de  sa  face  externe. 
Quelquefois  ce  sillon,  prolongé  en  avant,  divise  la  glande  en  deux  lobes  inégaux. 
On  ne  saurait  méconnaître  une  grande  analogie  entre  la  disposition  de  Tarière 
faciale,  par  rapport  à  la  glande  sous-maxillaire,  et  celle  de  l'artère  carotide 
externe,  par  rapport  à  la  glande  parotide. 

Stnnhire,  La  même  que  celle  de  la  glande  parotide,  si  ce  n'est  que  l'épithé- 
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..   liaoi  qui  tapîm  les  vésicules  glandulaires,  est  plus  distinct  et  circonscrit  une  ca- 
vité mieui  marquée.  1^  membrane  fibreuse  d'enveloppe  de  la  glande  sous- 


(FtR,  M)  (*). 


Bm» 


10    11 


maxillaire  est  facile  à  démontrer,  la  glande  pouvant  61re  retirée  sans  difficulté 
de  cette  enveloppe,  à  laquelle  elle  ifad  hère  que  par  un  iissu  cellulaire  trës-làche. 
Les  vaiiseatix  artétiêh  sont  nombreux  et  viennent  des  artères  faciale  et  sous- 
nientale.  Les  veines  leur  correspondent.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  peu  connus, 
vont  dans  les  ganglions  voisins.  Les  nerfs  viennent  du  lingual  et  du  rameau 
myloïdien  du  nerf  dentaire.  Je  ferai  remarquer  que  la  plupart  des  filets  nerveux 
qui  émanent  du  renflement  nerveux  ganglionnaire  appelé  ganglion  sous-maxil- 
Inre,  sont  destinés  à  cette  glande. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  est  appelé  conduit  de  Whartony 
bien  qu'il  ait  été  antérieurement  découvert  par  Van  Hornc.  Né  de  la  réunion 
successive  de  tous  les  petits  conduits  qui  proviennent  des  grains  glanduleux,  le 
conduit  de  Wharton  sort  par  la  branche  supérieure  de  bifurcation  de  l'extrémité 
tDtmeure  de  la  glande,  couséqucmmcnt  au-dessus  du  mvlo-hyoïdien,  et  se 


Artèrct. 

Veiuet. 
VaiiM«u« 
lymphati- 


Nerft. 


CoBduit   de 
WharttMi. 


.'  Rf|(ioa  kU^-hjiiMienne  et  «ous-hyu'idieoDe.  Ou  a  enlevé  la  peau  elle  peaucier,  et  divÎM  TaponèTruM 
w»-k;uîilienne  (6\  pour  montrer  la  glande  «oua-maiillaire  {X)  en  place.  —  i\  coupe  de  Tôt  h\uïtte.  — 
V,  Ba.weter.  —  Sf/A,  ttylo-hyoïdi^n.  —  Rfnt,  Tentrc  postérieur  du  dipastrique.  —  S'.'m,  htenio>cléido- 
m'klullien.  —  H</,  hyogloste.  —  TA,  thyro-hyuîdien.  —  Oh,  omu-hyoidien.  —  Sinh^  sleruo-hyoïdieii.  — 
l.i.  pl^(lioBt  lymphatique.  — 2,  Taitseaux  Mtu«-mentaux.  —  4,  art«>re  faciale.  —  5,  veine  faciale 
•■tèncure.  —  (>',  5',  les  mdmes  ▼aisseaux  avint  leur  passade  à  traver»  l'aponévrose  sus-hyoïdienue'.  — 
'. r«rotide,  extrémité  inférieure. —  M,  artère  carotide  externe.—  î»,  veine  faciale  po^erieure.  —  10, 
«fisc  jaf;nlaire  interne.  —  tl,  branche  artcricllc  du  bterno-mastuidicn,  coupée  pièi»  de  Mm  origine. 
—  ti,  o«rf  hypo-glusce.  —  13,  artère  rarotide  priniilivc.  —  M,  artère  thyiuidienur  snpriicure. 
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dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  parallëlenient  aox 
nerfs  grand  bypo-glosse  et  lingual.  D'abord  placé  entre  les  muscles  mylo-hjoidîen 
et  hyo-glosse,  il  se  glisse  entre  le  génio-glosse  et  la  glande  sublinguale,  à  la  face 


SnU 


Um* 


Trajet  du 

conduit    de 

Wbartiin. 
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Son    orifice 
buccal. 


Caractères 
particulieni 
au  conduit 
deWharton. 


interne  de  laquelle  il  est  accolé.  Heçoit-il  un  ou  plnsieui's  conduits  excréteurs 
de  cette  glande?  C'est  ce  quMl  m'a  ôié  impossible  de  constater,  bien  que  la  chose 
me  paraisse  plus  que  probable. 

Parvenu  sur  le  côté  du  frein  de  la  langue,  le  conduit  de  Wharton,  qui  est  sous- 
muqueux  dans  toute  la  portion  de  sa  longueur  où  il  répond  à  la  glande  sublin- 
guale, change  de  direction,  se  porte  d'arrière  en  avant,  pour  venir  s'ouvrir,  par 
un  pertuis  extrêmement  étroit,  sur  le  sommet  d'une  sorte  de  papille  saillante 
et  mobile  qu'on  observe  derrière  les  dents  incisives,  de  chaque  côté  du  frein  de 
la  langue,  saillie  déterminée  par  quelques  glandules  muqueuses  qui  se  trouvent 
à  ce  niveau.  Cet  orifice,  qu'on  voit  à  peine  à  l'œil  nu,  a  pu,  malgré  son  exiguïté, 
admettre  une  soie  de  sanglier  dans  un  cas  particulier  présenté  à  la  Société  ana- 
tomique  par  Robert.  Bordeu  a  exprimé  parfaitement  l'aspect  de  cet  orifice  par 
le  terme  d'osliolum  umbilicale. 

Le  conduit  de  Wharton  est  remarquable  1*^  par  le  peu  d'épaisseur  de  ses  pa- 
rois :  aussi  est-il  affaissé  comme  une  veine  ;  2°  par  son  calibre,  qui  est  plus  ton-^ 
sidérable  que  celui  du  canal  de  Sténon  ;  3°  par  Textensibilité  de  ses  parois,  en 
sorte  que  a\  canal  acquiert  dans  la  grenouillelte  un  volume  énorme  ;  4®  par  sa 
situation  an  voisinage  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  situation  qui  explique  pour- 


(*)  Même  préparât loii  que  fiy.  59.  \.n  glando  sons-maxillaire  (3)  a  étc  retirée  de  son  enveloppe,  étalée 
et  abaissée  ;  le  ventre  antérieur  du  digastrique  (Bml)  et  le  mylo-hyoïdien  (MA)  ont  été  détachés  du  maiil- 
laire  inférieur  et  renversés.  —  S///i,  stylo-hyoîdien.  —  Gjy,  Kéuio-|{losse.  —  ilh,  gcnio-hyoïdien.  —  11^. 
hyo-gIu»se.  —  {«nerf  lingual  de  U  cinquième  pain>  ft  ganglion  suldingiial.  —  t,  artère  linguale.  —  31, 
rniial  sous-matillaire.  —  4,  glande  itnblingn.ile. 
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fod  ce  ctnal  dilaté  proémîne  dans  la  cavité  buccale.  Il  est  composé  d*une  tu- 
nique externe,  formée  de  tissu  conjonctif  avec  de  nombreuses  fibres  élastiques 

fFig.  61)  {•). 


(Kig.  «i)  (*•). 
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dont  h  direction  est  longitudinale,  et  d*une  tunique  interne^  membrane  propre 
ans  structure  supportant  une  couche  de  cellules  cylindriques. 


r.  —   GLANDE  SUBUNGl'ALE. 

Uglande  sublingualej  qu'on  pourrait  considérer  comme  une  agglomération  de 
glandules  analogues  aux  glandules  labiales  ou  palatines,  est  située  dans  la  fos- 
^iie  dite  sublinguale  de  Tos  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  symphyse  du 
toenton;  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  précédente,  avec  laquelle 
«iie  se  continue  quelquefois.  Sa  forme  oblongue  est  celle  d*une  olive  aplatie  d'un 
Côté  à  l'autre. 

Ses  rapports  sont  les  suivants  :  subjacente  à  la  muqueuse,  que  son  bord  supé- 
^eur  soulève  en  forme  de  cr^te  antéro-postérieure  sur  les  côtés  du  frein,  elle 
Impose  par  son  bord  inférieur  sur  le  muscle  mylo-hyoïdien.  Sa  face  externe  ré- 
pond en  partie  à  la  muqueuse,  en  partie  à  la  fossette  dite  sublinguale  ;  sa  face 
interne  répond,  en  partie,  à  la  muqueuse  et  en  partie  au  muscle  génio-glosse  ; 
elle  est  séparée  de  ce  muscle  par  le  nejXijngual,  par  le  conduit  de  Wharton, 
que  nous  avons  dit  adhérer  fortement  à  cette  glande,  et  par  la  veine  ranine. 
Son  extrémité  antérieure  touche  celle  de  la  glande  du  côté  opposé.  Son  extré- 
mité postérieure  et  son  bord  inférieur  sont  embrassés  par  le  nerf  lingual,  qui  leur 
envoie  de  nombreux  filets.  -De  son  extrémité  postérieure  part  un  petit  prolon- 
gement glanduleux  qui  longe  les  bords  de  la  langue. 

Structure.  La  glnndc  sublinguale  se  compose  d'un  certain  nombre  de  glan- 
dules isolées,  ayant  chacune  son  conduit  excréteur  particulier.  Le  nombre  et  le 
volume  de  ces  glandules  sont  fort  variables;  souvent  elles  sont  disposées  en  deux 

*  Coape  longitudinale  du  canal  de  Al'harton.  —  1,  épithélium  cylindrique,  devenu  confus  par  la  des- 
siccation.- t,  membrane  prupre.  —  3,  couche  interne  de  fibres  élastiques  longitudinales.  —  4,  membrane 
4e  tiuu  conjonctif. 

'**;  l'oupe  transversale  du  même  canal.  Les  chiffres  se  rapportent  aux  marnes  objets  que  dans  la  fiy. 
|-rcf«<l«nte . 
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rangées,  Tune  inférieure  et  l'autre  supérieure.  Leur  structure  est  identiqaemeot 
la  môme  que  celle  des  autres  glandes  salivaires.  Les  artères  de  la  glande  sub- 

{Pig.63)n. 
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linguale  viennent  de  la  sous-mentale  et  de  la  sublinguale.  Les  veines  portent 
le  même  nom.  Les  nerfs  sont  nombreux  et  viennent  du  lingual. 

Conduits  excréteurs.  Nommés  aussi  conduits  de  Rivinui,  du  nom  de  Tauteur  qui 
les  a  découverts^  ils  sont  au  nombre  de  sept  ou  huit  (de  dix-huit  à  trente,  sui- 
vant M.  Tillaox),  et  indépendants  les  uns  des  autres.  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long 
de  la  crête  sublinguale  ;  leui*s  orifices  sont  rendus  sensibles  par  un  liquide  co- 
loré versé  dans  la  cavité  buccale.  Plusieurs  des  conduits,  provenant  des  glandule» 
postérieures  et  inférieures,  s'ouvrent,  suivant  la  plupart  des  anatomistes,  dans  le 
coïïJûïrdè  Wharton  {IJT  Quelquefois  les  canalicules  excréteurs  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  glande  sublinguale  s'unissent  en  un  canal  commun,  de  0",0^  à 
0*°,03  de  longueur,  qui  chemine  sur  la  base  interne  de  la  glande,  se  dirige  en 
haut  et  en  avant,  et  s'ouvre  prés  de  l'embouchure  du  canal  de  Wharton  {fig.  63, 1). 
Ce  canal  porte  le  nom  de  canal  de  Bartholin, 

{*)  Section  mé*liane  du  mtiillaire  inférieur  et  face  inférieure  de  la  lanf  ue.  Le  nusele  génk^plosie  a 
été  divisé  à  sa  partie  moyenne  et  renversé  (G^,  Og')  ;  la  langue  ayant  ensuite  été  éeartée  du  maxillaire, 
il  a  été  possible  de  découvrir  largement  l'espace  situé  entre  cet  os  et  la  muqueuse  du  plancher  buccal. 

—  •{-,  section  du  maxillaire  inférieur.  —  *,  section  de  l'os  hyoïde.  —  T/,  section  des  fibres  tr«nsTer»ale% 
de  la  langue.  —  GA,  péuio-hyoidien.  —MA,  mjlo-hyoidien,  divisé  transversalement,  —    ^g,  hyoçlo«»r. 

—  L,  lingual  inférieur.  —  Sg,  slylo-glosse.  —  1,  glande  sublinguale.  —  2,  glande  de  Blandin.  —  3,  octT 
lingual.  —  4,  nerf  hypoglosse.  —  5,  artère  sublinguale.  —  6,  canal  de  Wharton.  —  7,  canal  de  Banholm. 


(1)  J*ai  rencontré  un  kyste  sous-lingual  du  volume  d'une  prune  de  mirabelle,  kyste  parf«i 
tement  transparent,  multiloculaire,  rempli  de  mucus  Ûlant,  qui  m*a  paru  le  résultat  de  la 
dilatation  de  plusieurs  des  conduits  de  Rivlnus. 
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fi.  —  CABACriBES  GÉNÉRAUX  DES  GLANDES  SALIVAIRES. 


1^  glandes  salivaires  présentent  les  caractères  généraux  suivants  : 

4»  Situées  autour  de  la  mâchoire  inrérieure,  dont  elles  longent  et  le  corps  et 
les  branches,  depuis  le  condyle  Jusqu'à  la  symphyse,  les  glandes  salivaires  sont 
en  rapport,  d'une  part,  avec  cet  os,  d 'une  autre  part,  avec  des  muscles  nombreux  ; 
en  sorte  qu'elles  sont  soumises  à  une  compression  considérable  dans  les  mouve- 
Dients  de  la  mftchoire  inférieure. 

2«  Toutes  ont  des  rapports  directs  avec  des  artères  volumineuses,  qui  leur  impri- 
ment des  battements. 

3*  Elles  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un  grand  nombre  de  points,  et  ces  vais- 
seaux sont  extrêmement  multipliés* 

ii^  Beaucoup  de  nerfs  céphalo-rachidiens  les  pénètrent;  plusieurs  ne  font  que 
les  traverser,  un  certain  nombre  s*y  perdent.  Le  grand  sympathique  y  envoie 
également  des  ramifications  qui  pénètrent  dans  les  glandes  avec  les  artères  de 
ces  organes. 

5*  Sous  le  rapport  de  la  structure,  les  glandes  salivaires  sont  acineuses  comme 
le  pancréas  et  les  glandes  lacrymales  ;  elles  n*ont  point  de  forme  rigoureuse, 
mais  s*adaptent  à  celle  des  parties  voisines. 

6*  Leurs  conduits  excréteurs  versent  dans  la  bouche  le  liquide  qu*elles  sécrètent  : 
savoir,  les  glandes  parotides,  entre  les  Joues  et  les  dents,  dans  le  vestibule  de  la 
bouche;  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales,  derrière  les  incisives  inférieures, 
sur  les  côtés  de  la  pointe  de  la  langue.  Ce  partage  des  moyens  d'insalivation 
entre  les  deux  carités  en  lesquelles  la  bouche  est  divisée,  mérite  de  fixer  Tatten- 
tien  des  physiologistes.  Sous  le  rapport  du  produit  sécrété,  il  existe  une  diffé- 
rence non  moins  importante,  et  que  M.  Cl.  Bernard  a  le  premier  signalée,  entre  la 
salive  parotidienne  et  celle  des  autres  glandes  salivaires.  La  première,  lorsqu'elle 
est  pure,  est  dépo^irvue  de  tonte  viscosité,  fluide  et  limpide  comme  de  l'eau  au 
moment  où  elle  est  sécrétée  ;  l'acide  acétique  n'y  produit  aucun  trouble,  non 
plus  que  dans  les  vésicules  glandulaires  de  la  parotide  ;  le  liquide  sécrété  par 
les  autres  glandes  de  la  bouche  est  visqueux,  et  se  rapproche  beaucoup  du  mu- 
cus :  en  effet,  les  cellules  qui  tapissent  les  vésicules  des  glandes  sous-maxillaires 
et  sublinguales^  contiennent  constamment,  suivant  Donders,  du  mucus  et  des 
granulations  graisseuses  et  pigmentaires ,  et  ce  contenu  devient  trouble  sous 
Tinfluence  de  l'acide  acétique. 
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XI.  —   DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DB  LA    MUQUEUSE  BUCCALE. 


La  muqueuse  buccale  se  continue  avec  la  peau  au  niveau  du  bord  libre  des 
lèvres;  elle  révét  leur  foce  postérieure,  se  réfléchit  de  cette  face  postérieure  sur 
les  08  maxillaires,  en  formant  un  cul-de-sac  ou  rigole,  et  sur  la  ligne  médiane 
UQ  petit  repli  appelé  frein  ou  filet  des  lèvres.  Arrivée  à  0" ,0033  à  0"',0U45  du 
bord  des  alvéoles,  elle  change  de  caractère  pour  constituer  la  membrane  gingi- 
vale, membrane  fibreuse ^  dense ,  très-vasculaire ,  qui,  en  se  réfléchissant  sur 
elle-même,  pénètre  dans  l'alvéole,  et  se  continue  avec  la  membrane  fibro-mu- 
queuse  appelée  périoste  alvéol-odentaire. 

En  basj  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  sur  la  paroi  inférieure  de  la 
l)ouchc,  et  de  celle  paroi  sur  la  face  inférieure  de  la  langue.  Là,  elle  présente, 
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au  Divoau  de  cette  réflexion,  sur  la  ligne  médiane,  un  repli  :  c'est  le  frein  ou  filet 
De  la  face  inférieure  de  la  langue,  la  muqueuse  se  porte  sur  les  bords,  puis  sur 
la  face  supérieure  de  cet  organe,  et  présente  sur  cette  face  supérieure  les  mo- 
difications de  structure  que  nous  avons  indiquées.  Au  moment  où  elle  se  réflé- 
chit de  la  base  de  la  langue  sur  Tépiglotte,  la  muqueuse  forme  trois  replis 
glosso-épiglottiques,  pour  se  continuer,  d'une  part,  avec  la  muqueuse  qui  ta- 
pisse le  larynx,  d'autre  part,  avec  la  muqueuse  pharyngienne. 

En  hauty  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  supérieur  à  la  \oûte  pala- 
tine, et  passe  sur  les  trous  palatins  antérieurs  et  postérieurs,  qu'elle  bouche  sans 
y  péntHrer.  De  la  voûte  palatine  elle  se  prolonge  sur  la  face  inférieure  du  voile 
du  palais,  et  se  continue,  au  niveau  du  bord  libre  de  ce  voile,  avec  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure  de  ce  voile,  et  par  conséquent  avec  la 
muqueuse  nasale.  Sur  les  côtés,  elle  forme  deux  replis  considérables  pour  les 
piliers  du  voile  du  palais,  tapisse  l'excavation  amygdalienne,  revêt  l'amygdale, 
et  se  continue  avec  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue  et  avec  la  muqueuse 
du  pharynx. 

Sur  les  côtés  de  h  cavité  buccale,  la  muqueuse  se  réfléchit  de  l'un  et  de  l'autre 
bord  alvéolaire  sur  la  face  interne  des  Joues,  et  forme,  par  sa  réflexion,  une 
rigole  supérieure  et  une  rigole  inférieure.  t)lle  est  soulevée,  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  la  branche  de  la  mAchoire,  derrière  les  dernières  molaires,  par  une 
glande  salivaire  qui  établit  la  limite  entre  les  joues  et  les  piliers  du  voile  du  pa- 
lais. En  dehors  de  cette  saillie,  la  muqueuse  buccale  forme  un  cul-de-sac. 

La  muqueuse  buccale  se  prolonge,  en  se  modifiant,  dans  les  nombreux  conduits 
qui  viennent  s'ouvrir  A  la  surface  interne  delà  bouche.  Ainsi,  il  existe  deux  pro- 
longements considérables  au  plancher  de  la  bouche  pour  les  canaux  de  Mliarton  « 
et  plusieurs  petits  prvoion^ements  pour  les  nombreux  conduits  des  glandes  lin- 
guales et  sublinguales.  Deux  autres  se  voient  à  la  face  interne  des  joues,  pour  lefi 
conduits  de  Stérion.  I^ifin,  le  raisonnement  indique  que  la  muqueuse  buccale 
doit  pénétrer  par  les  milliers  d'ouvertures  dont  est  criblée  la  cavité  de  la  bouche. 
Mais,  dans  tous  ces  prolongements,  cette  membrane  est  modifiée  et  d'une  ténuité 
prodigieuse.  Il  est  même  constant  qu'elle  pénètre,  non-seulement  dans  les  con- 
duits principaux,  mais  jusque  dans  les  dernières  divisions  de  ces  conduits.  Ainsi, 
il  existe  une  sorte  de  parotidite  qui  consiste  dans  l'inflammation  de  la  mem- 
brane interne  des  conduits  excréteurs  de  la  glande   du  même  nom.  Eh  bien, 
dans  ce  cas,  tous  ces  conduits  sont  injectés  par  une  mucosité  puriforme qui  suinte 
par  l'orifice  buccal,  lorsque  la  glande  est  comprimée.  Les  nombreuses  ouver- 
tures dont  est  criblée  la  surface  de  l'amygdale^  sont  formées  par  cette  même 
muqucuso  qui  se  prolonge  dans  les  cavités  dont  ce  corps  glandulift^rme  est 
creusé. 

Quoique  continue,  la  muqueuse  buccale  n'a  pas  les  mêmes  caractères  dans 
les  divei-s  points  de  son  étendue.  Comparez,  sous  le  rapport  delà  densité,  de  lé- 
paissenr,  de  l'adhérence  avec  les  tissus  subjacents,  les  gencives  et  la  muqueuse 
palaline  avec  la  muqueuse  des  lèvres  ou  des  joues;  lamuqueusequi  revêt  la  face 
inférieure,  avec  celle  qui  revêt  la  face  supérieure  de  la  langue  ;  la  muqueuse 
du  bord  libre  du  voile  du  palais  à  celle  des  piliers  onde  l'excavation  amygda- 
lienne. 

Les  deux  caractères  principaux  de  la  muqueuse  buccale  sont  les  suivants  :  f^  In 
présence  d'un  épithélium  stratifié  qu'on  démontre  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste par  11  macération,  par  l'action  de  l'eau  bouillante  ou  par  un  aride,  (l'est  à 
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cetc^pilhélium,  si  épais  au  niveau  des  gencives,  à  la  voûte  palatine,  à  la  langue, 
sur  laquelle  il  forme  autant  d'étuis  cornés  qu'il  y  a  de  papilles;  c'est^  dîs-Je,  à 
cet  épilhélium,  non  moins  qu*i  la  présence  du  liquide  dont  la  langue  est  inces- 
samment humectée,  qu'on  doit  la  possibilité  d'appliquer  ou  plutôt  de  promener 
sans  ttsUon  un  fer  chaud  sur  la  surface  de  la  langue. 

2^  Tn  deuxième  caractère  consisfe  dans  la  multiplicité  des  glandules  subja- 
reutes  à  la  muqueuse,  glandules  qui  sont  tellement  confluentes  dans  quelques 
parties,  qu'on  les  voit  former  une  couche  continue. 

A  ces  deux  caractères,  on  pourrait  en  joindre  un  troisième,  qui  est  propre  à 
quelques  portions  de  la  muqueuse  buccale  :  c'e^t  d'être,  en  général,  soutenue  par 
un  tissu  fibreux  très-dense,  avec  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi  dire  ;  tissu 
fibreux  qui  est  bien  distinct  du  périoste,  et  qui  doit  faire  classer  certaines  ré- 
gions de  la  membrane  buccale  parmi  les  membranes  fibro-mugueuses. 
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XJI. 


DES   DENTS. 


Us  denit,  instruments  immédiats  de  la  mastication,  sont  des  organes  extrême- 
ment durs,  qui  bordent  Tune  et  l'autre  mftchoire,  dans  l'épaisseur  desquelles  elles 
sont  implantées.  Leur  structure  offre  beaucoup  d'analogie  avec  celle  des  os; 
nmis  leur  mode  de  développement  est  tout  à  fait  distinct  de  celui  de  ces  organes. 


Défioilion. 


A.  —  Nombre  de  dents. 

Le  nombre  des  dents,  chez  les  Jeunes  sujets,  à  l'époque  de  la  première  dentition, 
est  de  vingty  dix  à  chaque  mâchoire  ;  chez  l'adulte,  il  est  de  trente-deux,  seize  à 
chaque  mâchoire.  L'homme  a  donc,  dans  le  cours  de  sa  vie,  cinquante-de%ix  dents ^ 
vingt  temporaires  et  trente-deux  permanentes. 

Les  variétés  dans  le  nombre  des  dents  sont  ou  des  variétés  par  défaut,  ou  des 
variétés  par  excès. 

Les  variétés  par  défaut  consistent  i»  dans  l'absence  absolue  des  dents,  ainsi  que 
Fos  et  Sabatier  en  ont  cité  des  exemples;  %"*  dans  l'absence  d'un  grand  nombre 
de  dents,  comme  chez  un  sujet  qui  ne  présentait  à  chaque  mâchoire  que  les 
quatre  incisives.  Ces  variétés  par  défaut  s'observent  surtout  à  l'égard  des  molaires 
postc^rieures  ;  souvent  aussi  l'absence  de  ces  dernières  n*est  qu'apparente,  et  dé- 
pend de  ce  qu'elles  sont  recelées  par  leurs  alvéoles  au  delà  du  temps  vei*s  le- 
quel elles  paraissent  ordinairement. 

Du  reste,  il  n'est  aucune  dent  dont  l'absence ,  soit  isolément,  soit  conjoin- 
tement avec  d'autres,  n'ait  été  quelquefois  observée,  suivant  la  remarque  de 
Fox. 

Les  variétés  par  excès  consistent  dans  l'existence  de  dents  surnuméraires^  qui 
sont  placées  tantôt  dans  le  rang,  tantôt  hors  du  rang  que  représente  l'arcade 
dentaire. 

Les  dents  surnuméraires  peuvent  exister  dans  des  alvéoles  distinctes,  ou  bien 
dire  confondues  avec  d'autres  dents.  Ce  dernier  cas  présente  deux  variétés  :  ou 
bien  la  dent  surnuméraire  semble  prendre  naissance  sur  une  dent  principale, 
une  dent  mère  ou  prolifère  {dentés  proliferœ,  Bartholin)  ;  ou  bien  plusieurs  dents 
paraissent  réunies  en  un  seul  corps. 
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B.  —  Poftlti« 
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et  continui- 
té de  l'ar- 
cade den- 
taire chex 
rbomme. 

Ses  faces  et 
ses  bords. 


Mode  d« 
rencontre 
des  deux 
arcades 
dentaires  ; 
chevauche- 

ment 
a  utero  «pos- 
térieur. 


Les  dents  sont  rangées  suivant  deux  courbes  paraboliques,  semblables  à  celles 
des  arcades  alvéolaires  qui  leur  servent  de  support  ;  ces  rangées  constituent  les 
arcades  dentaires.  Elles  sont  maintenues  dans  ces  arcades,  non  par  articulation, 
mais  bien  par  l'implantation  de  leurs  racines  dans  les  alvéoles,  qui  sont  eucle- 
ment  moulées  sur  elles;  disposition  qui,  à  l'époque  où  les  dents  étaient  regardées 
comme  des  os,  avait  fait  admettre  pour  elles  un  mot  particulier  d'articulation, 
la  gomphose  (t^pi^oc,  clou). 

Les  dents  sont  mécaniqueaient  retenues  dans  leurs  alvéoles.  On  doit  toutefois 
regarder  comme  moyens  d'union  les  gencives  et  le  périoste  alvéol^nientaire.  On 
appréciera  toute  l'importance  de  ce  dernier  moyen  d'union,  si  on  se  rappelle 
l'ébranlement  des  dents  chez  les  scorbutiques,  et  la  facilité  avec  laquelle  les  dents 
se  détachent  des  mâchoires  du  squelette. 

Chaque  arcade  dentaire  présente  une  courbe  régulière  et  non  interrompue 
double  disposition  qui  est  particulière  à  l'espèce  humaine.  On  trouve,  en  effet, 
que  chez  les  animaux,  les  dents  présentant  une  longueur  inégale,  les  arcade$ 
dentaires  offrent  un  rebord  irrégulier;  et  de  plus,  les  dents,  au  lieu  d'être 
toutes  contiguês  et  sans  interruption,  laissent  entre  elles,  au  moins  dans  quel- 
ques points,  des  intervalles  assez  prononcés. 

Chaque  arcade  dentaire  présente  une  face  antérieure ,  convexe;  une  fuce  posté- 
rieure, concave  ;  un  bord  adhérent  ou  alvéolaire,  régulièrement  festonné  ;  un  bofl 
libre,  mince  et  tranchant  à  sa  partie  moyenne,  épais  et  tuberculeux  sur  les 
côtés^  où  il  offre  deux  lèvres^  l'une  externe,  l'autre  interne.  La  lèvre  externe  est 
la  plus  tranchante  sur  les  dents  supérieures  ;  c'est  la  lèvre  interne,  au  con- 
traire, sur  les  dents  inférieures.  Le  bord  libre  est  tellement  disposé  que  toutes 

les  dents  sont  do  niveau. 

(Pig-6Mn.  Comme  l'arcade  dentaire 

supérieure  représente  une 
courbe  pins  étendue  que  l'ar- 
cade dentaire  inférieure,  il 
en  résulte  que  les  deux  ar- 
cades se  rencontrent  à  la  ma- 
nière des  lames  d'une  paire 
de  ciseaux  ;  mai»  le  mode 
suivant  lequel  elles  se  cor- 
respondent, n'est  pas  le  même 
à  la  région  moyenne,  qu'oc- 
cupent les  dents  incisives,  et 
dans  les  régions  latérale», 
qu'occupent  les  dents  molai 
res.  Les  dents  incisives  supé- 
rieures glissent  au-devant 
d(!S  incisives  inférieures  ;  les  tubercules  externes  des  dents  molaires  supérieure» 
glissent  en  dehors  des  tubercules  externes  des  molaires  inférieures,  de  telle  sorte 
que  ces  derniers  correspondent  à  la  rainure  qui  sépare,  dans  les  molaires  supi- 

(*)  Section  antéro-po»lérieure  de  la  cavité  buccale.  Arcade  dentaire  vue  par  la  face  ialeroe. 
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rieures,  la  rangée  des  tubercules  externes  de  la  rangée  des  tubercules  internes. 

Us  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont,  à  l'exception  des  grosses  molaires,  cheTauche 
plus  volumineuses^  en  général,  que  celles  de  la  mâchoire  inférieure  :  aussi  ferai- 
je  remarquer  qu'aucune  dent  ne  correspond  exactement,  et  corps  pour  corps,  à 
la  dent  qui  porte  le  même  nom  qu'elle  à  l'autre  mâchoire.  Il  y  a  toujours  un 
cbeTauchemcnt  plus  ou  moins  grand  :  d'où  résulte,  nou  pas  un  simple  contact, 
nuis  un  véritable  engrènement. 


ment  laléral 

d'uù  résulte 

l'eag^èue- 

menl. 


C.  —  Conformation  extérieure  des  dentii. 

liPs  dents,  considérées  sous  le /apport  de  leur  forme  ou  configuration,  pré- 
leotent  des  caractères  yénéraux  qui  les  dilTé rendent  de  tous  les  autres  organes  de 
l'économie,  et  des  caractères  particuliers  qui  les  différencient  les  unes  des  autres. 


(FiK.  65)  Cl 


\^  Caractères  généraux  des  dents. 

Toute  dent  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  :  1°  d'une  partie  libre, 
qui  déborde  l'alvéole  :  c'est  la  couronne  ou  le  corps  de  la  dent  ;  2®  d'une  partie  im- 
plantée dans  1  alvéole  :  c*e$t  la  racine.  On  appelle 
foUet  de  la  dent  l'espèce  d'étranglement  qu'on  ob- 
sene  au  point  de  réunion  de  la  couronne  a\ec  lu 
ncinc. 

Le  pourtour  de  la  base  de  lalvéole  ne  répond  point 
eiactementau  collet  de  la  dent, mais  bien  à  la  racine, 
i  une  certaine  distance  du  collet  ;  l'espace  qui  sépare 
le  collet  de  la  dent  du  rebord  alvéolaire,  est  occupé 
par  la  gencive. 

L'aie  des  dents  est  vertical  ;  cette  direction  est  ex- 
clusi\ement  propre  à  Tespèce  humaine.  L'obliquité 
des  dents  en  avant  imprime  a  la  physionomie  un  ca- 
ractère désagréable,  et  suppose  presque  toujours  une 
«diminution  de  l'angle  facial.  L'axe  de  toutes  les  dents 
^st  légèrement  incliné,  de  manière  à  offrir  une  espèce 
lie  convergence  vers  le  centre  de  la  courbe  alvéolaire. 

U  longueur  des  dents,  et  ceci  ne  s'applique  qu'à 
à  couronne,  est  à  peu  près  uniforme.  Il  est  facile  de 

oncevoir  l'utilité  de  cette  disposition,  de  laquelle  il  résulte  que  les  deuts  ne  se 
k*bordeut  point  les  unes  les  autres.  Quand  Tégalilé  de  longueur  n'existe  pas,  il 
ensuit  une  imperfection  notable  dans  la  mastication.  Aussi,  dans  les  fractures 
u  maxillaire  inférieur,  l'art  a-t-il  spécialement  pour  objet  de  prévenir  l'incon- 
énient  qui  résulte  de  l'irrégularité  du  rebord  dentaire ,  inconvénient  qui  b'ob- 
^rve  quand  la  consolidation  s'effectue  dans  une  position  vicieuse  des  fragments. 
Les  dents  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  triangulaires 
rès-peu  considériibles  ;  elles  sont  même  presque  toutes  contigués  les  unes  aux 
utres.  Quand  les  intervalles  sont  très-marqués,  il  en  résulte  un  défaut  do  pré- 
ision  dans  la  mastication. 


Partiel  con- 
slituanlea 
de  la  dent, 
r.ouronnr. 
Racine. 
Collet. 


L.ongneur 
à  peu  prè« 
uniforme. 


lutertalles 
triaupuUi- 
re9  <|ui  %é- 
|iarent  \e* 
tient». 


V  Section  antéro-postérieure  de  la  mâchoire  inférieure,  passant  à  traTers  une  dent  incisive.  —  1,  lo^n* 
r.ferieure.  —  î.  email.  —  IJ,  ivoire.  —  V,  pulpe  denliiire.  —  5,  giMicite.  —  (i,  paroi  oMCuse  de  r.i'.vo  .!••. 
—  T.  peri«>ste  alvëolo-dont  lire. 
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('.oofigura- 
tion  géné- 
rale des 
deiiti. 

Avantage! 
de  la  forme 
conique  des 

racines. 


fFig.  66)  {•). 


La  configuration  générale  des  dénis  est  celle  d'un  cône  un  peu  allongé,  aplali 
en  différents  sens,  dont  la  base,  constituée  par  la  couronne,  est  tournée  vcn  le 
rebord  libre  de  l'arcade  dentaire,  et  dont  le  sommet,  formé  par  la  racine 
simple  ou  multiple,  présente  une  ouverture  conduisant  dans  la  caviié  de  la  dent 
La  forme  conique  des  racines  et  l'exactitude  avec  laquelle  l'alvéole  se  moule  sur 

elles, ont.ce  double  résultat  que  l'eflort  de  la  mas- 
tication se  dissémine  sur  tous  les  points  de  l'alvéolG, 
et  que  la  pression  ne  se  fait  jamais  sentir  à  l'ex- 
trémité qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

En  raison  des  différences  de  forme  que  préseu- 
tent  les  dents,  on Jes  distingue  en  incisives,  caninet 
et  molaires.  Celles-ci  ont  été  subdivisées  en  gnsses 
et  petites  molaires. 

Les  iru:isivcs  ont  une  couronne  de  la  forme  d'un 
coin,  dont  le  tranchant  serait  taillé  en  bec  de  flûte; 
elles  servent  à  couper  les  aliments  :  d'où  leur  est 
venu  le  nom  qu'elles  portent. 

Les  canines  ont  une  couronne  conoide,  à  sommet 
libre,  aigu;  elles  servent  à  déchirer  :  d'où  le  nom 
de  taniaires.  On  les  appelle  encore  mec  Hunier 
unicuspidées,  à  cause  de  leur  sommet  en  pointe. 

Les  molaires  onl  une  couronne  cuboîde ,  dont 
Textrémité  libre  est  munie  de  tubercules  ou  pointa, 
destinées  à  broyer, à  la  manière  d'une  meule.  Bon- 
ter  les  a  appelées  rnulticuspidées.  Les  petites  mo- 
laires, pourvues  de  deux  pointes  seulement,  sont  di^signées  sous  le  nom  de  bi- 
cuspidées. 

L'homme  seul,  dans  la  série  animale,  présoiito  les  trois  espèces  de  dents  à  uo  ^ 
degré  à  peu  près  égal  de  développement. 


2°  Dents  incisives. 


Incisives, 
au  nombre 
de  huit. 
Situation . 


Caraclcres 
géuéraui : 

1»  Ue  la 
couronuc. 


Les  dents  incisives  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  à  chaque  mAchoire. 

Elles  occupent  la  partie  moyenne  de  chaque  arcade  denlaire,  et  par  consé- 
quent l'extrémité  antérieure  du  levier  interpuissant  que  représente  chaque  moitié 
de  la  mâchoire.  Leur  position  est  défavorable  ;  aussi  ne  servenl-elle»  qu'à  divise»' 
les  corps  peu  résistants. 

Celte  classe  de  dents  est  à  son  maximum  de  développement  chez  les  rongeurs, 
le  lapin,  le  castor,  etc. 

a.  Carnctvres  généraux.  1©  La  couronne  est  cunéiforme,  et  présente  une  lace 
antérieure  convexe,  une  face  postérieure  concave,  deux  faces  latérales  trian- 
gulaires, une  base  épaisse,  continue  avec  la  lacinc,  un  tranchant  libre,  un  peu 
plus  large  que  la  base  delà  couronne,  et  taillé  obliquement  aux  dépens  de 
la  face  postérieure,  pour  les  dents  incisives  supérieures,  et  aux  dépens  delà 
face  antérieure,  pour  les  incisives  inférieures.  La  coupe  oblique  par  laquelle 
se  corrcsponilent  les  incisives  supérieures  et  les  incisives  inférieures,  est  une 
conséquence  du  frottement  qu'exercent  les  unes  contre  les  autres  les  incisive? 


Ii.iii{:fe  ilciitaire  de  1a  iiiàcliouc  Mipi-iieure.  \ih>  do  la  siiiTncv  tnluraiitr. 
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(Fi|f.  67)  (•). 


n 


irig.68)»*)- 


des  deui  mâchoires,  qui  se  croisent  à  la  manière  de  lames  de  ciseaux.  Un  ca- 
ractère des  dénis  incisives  avant  qu'elles  soient  usées  par  le  frottement,  c'est 
Teiislence,  sur  leur  bord  tran- 
chant, de  trois  petites  decte- 
lores. 

2^  La  racûie  a  la  forme  d'un 
cOoe  aplati  d*un  cOté  à  l'autre  ; 
le  bord  antérieur  est  plus  épais 
que  celui  qui  regarde  en  airière. 
Elle  présente  souvent,  de  chaque 
cote,  on  petit  sillon  vertical,  au- 
quel correspond  une  saillie  de  la 
paroi  alvéolaire  ;  quelquefois  leur 

sommet  est  bifide.  \a  racine  est  séparée  de  la  couronne  par  deux  lignes  courbes, 
lune  antérieure,  l'autre  postérieure,  à  concavité  dirigée  vers  le  bord  tranchant, 
et  qui  viennent  se  réunir  à  angle  sur  les  côtés  de  la  dent;  elles  marquent  la 
limite  de  rémail, 

h.  Caractères  différentiels.  Les  incisives  supérieures  se  distinguent  par  leur  vo- 
lume considérable,  double  de  celui  des  incisives  inférieures. 

Les  incisives  moyennes  supérieures  se  distinguent  des  incisives  /o/^a/es  supé- 
rieures par  leur  prédominance  de  volume,  qui  est  fort  remarquable.  A  la  mâ- 
choire inférieure,  au  contraire,  ce  senties  incisives  latérales  qui  l'emportent  sur 
les  moyennes  pour  le  volume;  mais  la  différence  est  peu  considérable. 


So  Oc  la 

racine. 


Caractères 

diSereii- 

tieti. 


3»  Dents  canines,  laniaires  ou  unicuspldées. 

Au  nombre  de  quatre^  deux  à  chaque  mâchoire,  elles  sont  situées  en  dehors 
des  incisives,  de  chaque  côté,  et  se  trouvent,  par  conséquent,  moins  éloignées 
(lu  point  d'appui  que  les  incisives;  aussi  servent-elles  à  vaincre  de  plus  grandes 
résistances.  Ce  genre  de  dents  existe  à  son  maximum  de  développement  chez  les 
carnassiers.  La  défense  du  sanglier,  celle  de  l'éléphant,  sont  des  dents  canines. 

(L  Caractères  généraux»  Ce  sont  les  plus  longues  de  toutes  les  dents,  aussi  bien 
pour  la  couronne  que  pour  la  racine  :  aussi  débordent- 
elles  un  peu  les  incisives;  disposition  qui  est  sensible  (i^>g- 69)  (***). 
surtout  à  la  mâchoire  supérieure. 

i"  Leur  couronne^  épaisse,  n'est  pas  régulièrement  co- 
noîde;  elle  se  renfle  un  peu  à  partir  du  collet,  pour  se 
terminer  par  une  pointe  mousse,  échancrée  sur  les 
côtés  et  évidée  à  la  face  postérieure.  La  face  antérieure 
est  convexe,  la  face  postérieure  concave. 

l*  La  racine  des  canines  est  beaucoup  plus  longue  et 
plus  volumineuse  que  celle  des  autres  dents  :  aussi  les 
alvéoles  qui  leur  sont  destinées,  forment-elles  en  avant 
un  relief  très-prononcé.  La  racine  est  aplatie  latéralement;  elle  présente  un 
sillon  vertical  dans  le  sens  de  sa  longueur. 


Au  nombre 
de  quatre. 
Situation. 


Les  plut 

longues    de 

toutes. 


l»  Leur  cou- 
ronne. 


2»  Leur  ra- 
cine. 


;;  locisÎTê  moyenne  supérteore.  ^  a,  face  antérieure.  —  b,  face  latérale.  —  e,  icelioA  médiaiie  an- 

icro-|miérîcarc. 
**j  Couronne  des  dents  ineisÎTCs  moyennes  supérieure  et  inférieure,  peu  de  temps  après  leur  érunlion. 
(**',  Dent  canine.  —  a,  face  antérieure.  —  6,  face  latérale. 

II.  C 
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raraetèreft 
diSérea- 

tieU. 
Prédomi- 
nance de 
tolume  des 
canines  lu- 
périeures. 


b.  Caractères  différentiels.  Les  canines  supérieures  se  distingaent  des  infériearei 
par  leur  longueur  et  leur  épaisseur,  qui  sont  beaucoup  plus  coDsidérablei. 

Les  racines  des  canines  supérieures  répondent  à  l'apophyse  montante  de  l'oi 
sus-maxillaire,  et  se  prolongent  jusqu'à  la  base  de  cette  apophyse,  chez  certains 
sujets.  La  longueur  de  ces  racines  explique  la  diffîculté  de  l'avulsion  des  canines 
supérieures  et  les  accidents  dont  celte  opération  a  été  quelquefois  suivie.  Il  existe 
dans  les  cabinets  de  la  Faculté  plusieurs  pièces  sur  lesquelles  on  voit  les  canines 
développées  dans  Tépaisseur  de  Tapophyse  montante,  et  renversées  de  manière  à 
présenter  la  couronne  tournée  en  haut  et  la  racine  en  bas. 


40  Dents  molaires  ou  muUlcuspidées. 


Nombre. 
Situation. 


Leurs carac- 

lères  gcne- 

raui. 


Deui  classes 
de  molaires. 


Au  nombre  de  vingt,  dix  à  chaque  mâchoire. 

Elles  occupent  les  cinq  dernières  alvéoles  de  chaque  moitié  d'arcade  alvéolaire, 
et  se  trouvent,  par  conséquent,  plus  rapprochées  du  point  d'appui  que  toutes  les 
autres  dents  :  aussi  sont-elles  très- avantageusement  disposées  pour  exercer  une 
pression  puissante  sur  les  corps  que  nous  voulons  écraser  entre  les  dents.  C'est  i 
cette  disposition  que  se  rapporte  le  mouvement  instinctif  par  lequel  nousplaçoni 
entre  ces  molaires  les  corps  qui  offrent  une  grande  résistance  à  vaincre  pour 
leur  écrasement.  Les  herbivores  présentent  les  dents  molaires  &  leur  maximoin 
de  développement. 

Les  caractères  généraux  qui  appartiennent  à  toutes  les  molaires,  sont  les  sui- 
vants : 

i^  Étendue  considérable  de  leur  surface  triturante,  qui  surpasse  de  beaucoup 
celle  des  incisives  et  des  canines  ; 

2^  Absence  de  coupe  en  biseau,  les  deux  faces,  Tantérieure  et  la  postérieure, 
étant  parallèles,  au  lieu  de  se  rapprocher  pour  former  un  bord  tranchant  ou 
anguleux.  Ce  caractère  est  évidemment  lié  au  précédent  ; 

3<^  Inégalités  de  la  surface  triturante,  qui  présente  des  éminences  et  des  dé- 
pressions ; 

4*  Forme  arrondie  et  même  cubique  de  la  couronne  ; 

5*  Brièveté  de  la  couronne  dans  le  sens  vertical; 

G**  Multiplicité  des  racines. 

Les  molaires  sont  divisées  en  deux  classes,  d'après  leur  volume  et  d'après  le 
nombre  des  tubercules  dont  est  armée  leur  surface  triturante.  Les  plus  petites 
portent  le  nom  de  petites  molaires  om  bicu<pidées:  les  plus  volumineuses  sont  les 
f/rosses  molaires  ou  multicuspidées. 

11  est  (i  remarquer  que  dans  la  première  dentition,  toutes  les  molaires,  sans 
exception,  sont  multicuspidées. 


J 


I.  —  PETITES   MOLAIRES  OU   MOLAIRES  BICUSPIDÉES. 


An    iioinhre 
de  huit. 

Situatiou. 
Coiiroane 
irru^uliere- 
iiitiit  cylin- 
drique. 


Au  nombre  de  huit,  quatre  à  chaque  mîichoire,  deux  à  droite,  deux  à  gauche. 
Elles  se  distinguent  par  les  noms  numériques  de  premiêrey  deuxième,  etc. 

Klles  soui  situées  entre  les  canines  et  les  grosses  molaires;  les  petites  molsireâ 
supérieures  correspondent  à  la  fosse  canine. 

a.  Caractères  yénérnur.  1°  La  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique,  aplatie 
d'avant  en  arrière,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  dans  le  sens  traosversaU 
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(Fig.  -ÎO)  (•). 


U  face  antérieure  et  la  face  postérieure,  qui  répondent  aux  deux  dents  adja- 
centes, £ont  planes. 

La  face  interne  et  la  face  externe  sont  convexes;  la  face  libre  ou  triturante 
est  armée  de  deux  tubercules  ou  pointes,  séparés 
l'un  de  l'autre  par  une  rainure.  Des  deux  tubercules, 
leiternc  est  le  plus  considérable. 

Sous  le  rapport  de  leur  couronne^  les  petites  mo- 
laires ou  bicuspidées  ont  été  comparées  à  deux  petites 
canines  réunies. 

t^  La  racine  est,  en  général,  unique  et  sillonnée 
profondément,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  sur  les 
parties  latérales  de  la  dent.  Quelquefois  elle  est  double 
00  bitide ,  mais  jamais  la  séparation  n'est  aussi  profonde  que  dans  les  grosses 
molaires. 

'  6.  Caractères  différentiels.  Les  bicuspidées  inférieures  se  distinguent  des  supé- 
rieures par  leur  volume,  qui  est  moindre,  par  un  déjettement  léger  de  leur 
couronne  en  dedans,  et  par  l'usure  du  tubercule  externe. 

Dans  les  bicuspidées  supérieures,  les  doux  tubercules  sont  séparés  par  une 
niaure  profonde  ;  dans  les  inférieures,  la  rainure  est  moins  profonde,  et  les  tu- 
bercules sont  quelquefois  réunis  par  une  saillie. 

La  seconde  bicuspidée  supérieure  a  également  deux  racines,  ce  qui  la  distingue 

da  autres. 

La  première  bicuspidée  inférieure,  un  peu  plus  petite  que  la  seconde,  n'offre 
i^  le  plus  souvent,  à  sa  surface  triturante,  qu'un  seul  tubercule,  l'externe;  ce  qui 

lai  donne  quelque  ressemblance  avec  une  canine. 


Racine  en 
général 
unique. 


Caractèret 
iudiTiduela. 


II.   —  GBOSSES   MOLAIRES  OU   DENTS   UULTICUSPIDÉES. 


(Fig.TDD. 


Elles  sont  au  nombre  de  dome^  six  à  cbaque  milcboire,  trois  d'un  côté  et  trois 
^l'autre.  On  les  désigne,  en  procédant  d'avant  en  arrière,  par  les  noms  nu- 
Qt'riques  de  première^  seconde^  troisième.  La  der- 
nière porte  encore  le  nom  de  dent  de  sagesse^  à 
ciuie  de  son  apparition  tardive. 

Elles  occupent  la  partie  la  plus  reculée  du 
'ebord  alvéolaire. 

II.  Oiractèrt's  généraux,  !•  Leur  couronne  est 
A9.«ez  ri'gulièremcnt  cuboïde.  Les  faces  par  les- 
quelles ces  dents  se  correspondent  sont  planes; 
U  face  externe  et  la  face  interne  sont  arrondies. 
I^  surface  triturante  est  armée  de  quatre  tubercules  (Je/Us  quadricuspidées),  que 
^'pare  un  sillon  crucial,  remplacé  quelquefois  par  de  petites  fossettes.  Sur  cer- 
t;iines  dents,  on  observe  un  cinquième  tubercule.  Presque  toujours^  les  tubercules 
&oot  inégaux  et  taillés  à  facettes. 

Sous  le  rapport  de  la  couronne,  les  grosses  molaires  représentent  deux  petites 
molaires  réunies. 

i'  La  racine  est  toujours  multiple.  Elle  est  le  plus  souvent  double  ou  triple,  et 
dans  ce  cas,  l'une  des  racines  offre  un  sillon  longitudinal  ;  quelquefois  elle  e^t 
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quadruple  ou  quintuple.  Les  racines,  variables  pour  la  longueur  et  pour  h  dî* 
reclion,  sont  tantôt  divergentes,  et  tantôt  parallèles;  quelquefois,  après  s*Clrc 
i^carti^cs  les  unes  des  autres,  elles  se  rapprochent  et  se  recourbent  en  crochet,  de 
manière  à  embrasser  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'os  maxillaire. 
Ces  dernières  dents  sont  appelées  dents  barrées;  leur  a\ulsion  ne  peut  se  faire 
sans  celle  de  la  portion  de  l'os  maxillaire  qu'elles  interceptent. 

Du  reste ,  chaque  racine  des  multicuspidées  ressemble  exactement ,  sauf 
le  volume,  qui  est  moindre,  aux  racines  uniques  des  dents  précédemment 
décrites. 

b.  Caractères  différentiels.  Des  molaires  supérieures  comparées  aux  inférieures, 
{<*  Contrairement  ù.  ce  qu'on  observe  pour  toutes  les  autres  dents,  étudiées  com- 
parativement d  l'une  et  a  l'autre  mâchoire,  la  couronne  des  grosses  molaires  V 
inférieures  est  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  des  molaires  supérieures 
correspondantes. 

2*'  Elle  est  un  peu  déjetéo  en  dedans,  tandis  que  celle  des  grosses  molaires  eu-  « 
périeurcs  est  tout  à  fait  verticale. 

3°  Les  grosses  molaires  inférieures  n'ont  que  deux  racines,  l'une  antérieure,  \ 
l'autre  postérieure.  Ces  racines  sont  très-fortes,  larges,  aplaties  d'avant  en  arrière, 
assez  profondément  sillonnées  suivant  leur  longueur,  bifurquécs  à  leur  sommet. 
Les  grosses  molaires  supérieures  ont  au  moins  trois  racines,  une  interne  et  deux  J 
externes.  Il  est  donc  très-facile  de  différencier  les  grosses  molaires  supérieures  des 
grosses  molaires  inférieures. 

c.  Caractères  individuels  des  grosses  ynolaires,  1  •»  La  première  grosse  molaire  se  dis- 
tingue des  deux  autres  par  son  volume,  qui  est  généralement  plus  considérable.  ^ 
2°  La  troisième  grosse  molaire,  ou  dent  de  sagesse,  se  distingue  de  la  première  et 
de  la  seconde  par  son  volume,  qui  est  sensiblement  moindre  ;  par  sa  couronuo, 
qui  ne  présente  que  trois  tubercules,  dont  deux  externes  et  un  interne;  par  sa 
longueur,  moins  considérable  ;  par  ses  racines,  lesquelles  sont,  dans  certains  cjj, 
plus  ou  moins  complètement  réunies  en  une  seule. 

(Cependant,  lors  même  que  les  racines  de  la  troisième  grosse  molaire  sonl  réu- 
nies, on  y  reirouve  toujours  le  vestige  des  caractères  propres  aux  molaires  delà 
série  à  laquelle  elle  appartient;  c'est-à-dire,  pour  la  molaire  supérieure,  U  ves- 
tige de  (rois  racines,  une  interne  et  deux  externes,  et  pour  la  molaire  inl'ériiure, 
le  vestige  de  deux  racines,  une  antérieure  et  une  postérieure. 

Aucune  dent  ne  présente  d'ailleurs  plus  de  variétés  que  la  dent  de  sagesse, qui 
reste  quelquefois  ensevelie  dans  l'épaisseur  des  os  maxillaires. 


/>. 


structure  des  dents. 


La  couronne  des  dents  est  creusée  d'une  r((ri7<*dont  la  forme  reproduit  cellcdfc 
la  dent.  Celle  cavité  se  prolonge,  en  se  rétrécissant,  dans  le  cenire  de  la  raciiiPi 
et  vient  s'ouvrir  au  sommet  du  cône  simple  ou  multiple  que  représente  celle  ra- 
cine, par  nn  perluis  plus  ou  moins  considérable. 

La  ca\ité  dentaire  offre  des  dimensions  qui  sont  en  raison  inverse  de  lV»gP» 
c'rsi-î\-dire  d'autant  plus  considérables  que  l'Age  est  moins  avancé;  elle  iinit 
même  pur  s'ol)litérer  complètement.  Klle  conlient  une  substance  molle,  q«» 
La  dent  se    conslituc  la  pufpc  dentaire. 
deui'^'^Lb"       ''^  *^^^^  ^^'  compose  donc  de  deux  substances,  lune  extérieure,  dure  ou  cnrli- 
Mancc*.      ticale,  privée  de  vaisseaux  et  de  nerfs  :  c'est  la  portion  dure,  ou  la  dent  propnnn fil 
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</(/?;  l'autre  inlérieure,  pulpeuse,  vasculaireet  nenreuse  :  c'est  la  portion  molle  ou 
pulpe  derUaire, 

I»  Pufpê  dentaire»  La  pulpe  dentaire,  contenue  dans  la  cavité  dentaire  comme 
dans  un  moule,  présente  à  peu  près  la  forme  de  la 
dent  à  laquelle  elle  appartient.  Elle  se  détache  du 
périoste  qui  tapisse  le  Tond  de  l'alvéole,  pénètre  dans 
la  cavité  dentaire  par  l'ouTerlure  visible  au  sommet 
de  la  racine,  parcourt  te  petit  canal  dont  cette  racine 
est  creusée,  et  vient  s'épanouir  dans  la  cavité  de  la 
couronne,  qu'elle  remplit  complétementjet  à  la  face 
interne  de  laquelle  elle  adhère  intimement.  Cette 
palpe,  que  des  analogies  dont  on  appréciera  la  jus* 
(esse  dans  Tétude  du  développement  des  dents,  doi- 
vent faire  considérer  comme  on  bulbe,  une  fpro$$e 
papiUty  est  une  substance  molle,  rougefttre,  riche  en 
vaisseaux  et  en  nerfls.  La  masse  principale  de  cette 
substance  est  composée  de  fibres  longitudinales,  ex* 
Irémemonl  fines,  entre  lesquelles  se  voient  de  nom- 
breui  noyaux  sphériques  ou  allongés.  A  la  surface 
de  la  pulpe  se  trouvent  plusieurs  couches  de  cellules 
à  noyau,  dont  les  plus  superficielles ,  cylindriques 
ou  en  cône,  sont  disposées  perpendiculairement  à  celte  surface ,  tandis  que  les 
plus  profondes  sont  arrondies  et  se  confondent  insensiblement  avec  la  substance 
de  la  pulpe. 

Les  artères  qui  sont  destinées  à  la  pulpe  dentaire  proviennent  toutes  de  la  maxil- 
laire interne  ;  elles  donnent  lieu  à  un  réseau  capillaire  à  mailles  assez  larges,  oc- 
cupant et  la  superficie  et  Tépaisseur  de  l'organe.  Les  nerfe  dépendent  des  bran- 
ches maxillaires  supérieure  et  inférieure  de  la  cinquième  paire;  ils  se  composent 
de  tubes  assex  fins,  très-nombreux,  réunis  en  faisceaux  et  formant  dans  la  cou- 
ronne des  plexus  serrés  qui  se  perdent  vers  la  périphérie,  et  dont  le  véritable 
mode  (le  terminaison  n'est  pas  encore  parfaitement  connu. 

La  pulpe  dentaire  est  douée  d'une  sensibilité  exquise;  c'est  à  elle  qu*i]  faut 
rapporter  et  les  douleurs  dentaires,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  sensibilité  et 
sur  la  vitalité  des  dents. 

i«  PoHion  dure  on  corticale,  La  portion  dure  ou  corticale,  on  la  dent  proprement 
dite,  est  composée  de  trois  substances  :  Vivoire,  qui  forme  la  masse  principale  de 
la  dent  ;  Vémail,  couche  mince  qui  recouvre  la  couronne,  et  le  ciment  qui  enve- 
loppe la  racine. 

L'iVotre,  appelé  aussi  dentine,  est  une  substance  d'un  blanc  ]aunfttre,  translucide 
dont  la  dureté  est  supérieure  d  celle  de  l'os.  Il  forme  la  paroi  de  la  cavité  den- 
taire, ou  la  dent  proprement  dite,  et  ne  se,trouve  recouvert  que  par  une  couche 
mince  d*émail^  au  niveau  de  la  couronne,  d'une  couche  mince  de  cément,  au  ni- 
veau de  la  racine. 

L'ivoire  se  compose  essentiellement  d'une  substance  fondamentale^  de  nature 
particulière,  parcourue  de  nombreux  canalicules,  B.p^\é%  canalicules  dentaires* 

La  substance  fondamentale  de  Vivoire  est  homogène  dans  toutes  ses  parties,  et 

'*\  SeetioB  taléro-pottérieure  <1«  la  mâelioire  inférieure,  pcMiiit  à  IraTcn  noe  dent  ioeUtve.  —  1,  lèvre 
inférieure.  —  S,  emâtl.  —  3.  ivoire.  —  4,  pulpe  dentaire.—  5,  gencive.  —  6,  peroi  OMeuse  de  relvéole. 
"  T,  périoste  alvéolo-dentaire. 
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ne  présente  ni  cellules  ni  fibres.  L'apparence  fibreuse  qu'elle  prtîsente  sur  des 
tranches  traitt^es  par  un  acide,  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  divise  dans  un 
sens  détcrmint^,  tiennent  simplement  à  la  présence  et  au  trajet  des  canalicules 
qui  la  parcourent. 

Les  canalicules dentaires  soni  des  conduits  très-étroits  qui  cheminent  dans  repais- 
scur  de  l'ivoire.  Leur  diamètre  varie  entre  0"",00io  et  O»", 002,  suivant  Kœliiker, 
et  peut  atteindre  jusqu'à  C^^jOOo  dans  la  racine.  Leur  direction^  d'une  manière 
générale,  est  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  dent  ;  ils  commencent  au-dessous 
de  rémail  et  du  cément,  pour  s'ouvrir  dans  la  cavité  dentaire.  Mais  leur  trajti 
n'est  point  rectiligne  ;  les  canalicule^  dentaires  présentent  de  nombreuses  in- 
flexions, plus  ou  moins  marquées.  En  outre,  ils  se  bifurquent  fréquemment,  sur- 
tout au  voisinage  de  la  cavité  de  la  dent,  sans  diminuer  notaiilemenf  de  calibre, 
et  émettent  de  nombreuses  branches  latérales,  ordinairement  plus  fines,  qui  se 
ramifient  à  leur  tour  et,  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  établissent  des 
anastomoses  très  multipliées  entre  tous  les  canalicules  de  la  dent.  Arrivés  au- 
dessous  de  l'ivoire,  ramifications  et  branches  de  bifurcation,  devenues  extrême- 
ment fines,  tantôt  se  réunissent  entre  elles  sous  forme  d'anses,  et  tantôt  pénètrent 
dans  la  substance  de  l'émail  ou  du  cément. 

Les  canalicules  dentaires,  qui  cheminent  parallèlement  entre  eux,  sont  fort 
nombreux  et  ne  sont  séparés  les  uns  des  autres  que  par  une  couche  d'ivoire 
quelqucfoii)  extrêmement  mince.  La  lumière  de  ces  vaisseaux  est  immédialemcot 
entourée  par  Tivoire.  L^wv  contenu  est  une  substance  transparente,  sur  la  nature 
de  laquelle  nous  possédons  encore  peu  de  notions.  Sur  les  dents  desséchées,  cette 
subbtanoe  est  remplacée  en  grande  partie  par  de  l'air,  ce  qui  donne  aux  canali- 
cules, vus  par  transparence,  une  teinte  foncée. 

La  composition  chimique  de  l'ivoire  diffère  peu  de  celle  des  os.  On  trouve  dans 
cotte  substance  une  matière  organique,  dite  cartilage  dentaire^  que  l'on  obtient 
en  traitant  une  dent  par  l'acide  chlorhydrique,  et  qui  se  transforme  en  gélatine 
par  la  coction.  Par  la  calcination,  la  substance  organique  de  la  dent  est  détruite, 
et  il  ne  reste  que  les  principes  inorganiques,  composés  principalement,  comme 
celle  des  os,  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  On  trou\era  plus  loin  Us 
résultats  fournis  à  Bibra  par  les  onalyses  chimiques  de  l'ivoire. 

L'cmaity  avons-nous  dit,  ne  forme  qu'une  couche  mince  à  la  surface  de  la  cou- 
ronne. C'est  au  niveau  de  la  surface  triturante  de  la  dent  que  son  épaisseur  est 
le  plus  considérable  ;  elle  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  avance  vors  la  racine, 
jusqu'au  collet,  où  elle  se  termine  brusquemenL  C'est  même  le  relief  de  la  ligne 
courbe  indiquant  la  limite  de  l'émail,  qui  détermine  le  rétrécissement  appel«i 
roUct,  L'émail  est  une  substance  translucide,  d'un  blanc  bleuâtre,  beaucoup 
plus  dure  que  l'ivoire,  et  remarquable  surtout  par  la  résistance  qu'elle  oppose 
aux  agents  chimiques.  Celte  résistance  est  due  principalement  à  la  portion  U 
plus  superficielle  de  l'émail,  décrite,  depuis  Nasmyih,  sous  le  nom  de  cuticultdi 
l'émail:  c'est  une  pellicule  très-mince,  très-adhérente  à  l'émail,  séparable  seu- 
lement nu  moyen  de  l'acide  chlorhydrique,  et  constituée  par  une  membrane 
amorphe  imprégnée  de  sels  calcaires.  L'eau  bouillante  et  les  acides  ne  lui  font 
éprouver  aucune  altération,  la  potasse  et  la  soude  caustiques  la  gonflent  seule- 
ment un  pou. 

QuanI  A  V émail  proprement  dil^  il  se  compose  do  fibres  ou  de/>r/5Wtf>  à  cinq  ou 
six  pans,  implantés  perpendiculairement  à  la  surface  de  l'ivoire;  leur  trajet,  sans 
être  roclili{:ne,  est  cependant  niuius  Oexueux  que  celui  des  canalicules  de  l'ivoire. 
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Uur  longueur  est,  en  général,  (elle  qu'une  même  Qbre  traverse  toule  l'épais- 
seur de  Témail;  il  y  a  cependant  des  exceptions*  Leur  surface  présente  souvent 
UQ  aspect  strié  qui  leur  donne  une  certaine  analogie  avec  les  fibres  musculaires. 
Les  fibres  de  l'émail  sont  Juxtaposées  et  intimement  adhérentes  entre  elles,  sans 
substance  intermédiaire  ;  elles  se  séparent  les  unes  des  autres  sous  Tinfluence 
de  Taeide  chlorhydrtque.  Elles  sont  disposées  par  couches  concentriques,  dans 
chacune  desquelles  les  fibres  sont  parallèles  entre  elles,  et  s'entre-croisent  à  an- 
gle aigu  avec  celles  des  couches  voisines.  Au  point  de  vue  chimique,  l'émail  se 
distJDgue  surtout  de  l'ivoire  par  la  faible  proportion  de  substance  organique  qu'il 
reaferme,  ainsi  qu'il  résulte  du  tableau  ci-dessous. 

Le  cémeni  enveloppe  la  racine  comme  l'émail  recouvre  la  couronne,  il  s'étend  ccmeat. 
depuis  le  sommet  de  la  racine,  où  il  présente  sa  plus  grande  épaisseur ,  Jusqu'au 
collet  de  la  dent  ;  quelquefois  même  il  recouvre  une  petile  portion  de  l'émail. 
Sa  face  externe^  inégale  et  rugueuse,  est  en  rapport  avec  le  périoste  alvéolo-den« 
taire  ;  sa  face  profonde  adhère  intimement  à  l'ivoire,  si  bien  que  la  limite  entre 
les  deux  substances  est  souvent  difficile  à  saisir. 

La  structure  du  cément  est  &  peu  près  celle  du  tissu  osseux.  Gomme  ce  dernier,  structure 
il  est  formé  û! une  mMwnce  fondamentale,  homogène  ou  granuleuse,  dans  laquelle 
sont  disséminés  des  corpuscules  osseux.  Mais  on  n'y  rencontre  qu'exceptionnel- 
lement  des  canalicules  vasculaires  et  des  vaisseaux.  Au  point  de  vue  chimiquej  on 
trouve  la  même  analogie  entre  le  cément  et  la  substance  osseuse. 


COMPOSITION   CBIUIQCE   DES    DENTS,   d'aPRÈS  BIBHA. 


Phosphate  de  ehanx  et  traces 
de  flnorure  de  ealclum. . . . 

Carbonate  de  ehaux 

Phosphate  de  magnésie 

Sels  lolables 

CarUlage 

Graisse 

Substances  organiques 

Substances  inorganiqaes 


MOLAIRE 

d'une 

wunmm  d>  25  aus. 


Ivoire. 


e7,64 

7.97 
2,49 
1,00 
20,42 
0.Ô8 


100.00 

21.00 
70,00 


ÉmaiL 


8t,C3 
8,88 
2,&& 
0,97 
5,97 
Matrices. 


100.00 

Ô.9S 
04 .00 


HOLA  IRE 
d'un 

AOULTS. 


Ivoire. 


66,72 
8,30 
1,08 
0,83 

27,C1 
0.40 


100,ro 

28,01 
71,99 


Émail. 


89.82 
4.37 
1,34 
0,88 
3,39 

o/:o 


100,00 

3,.S9 
90,51 


CEMENT 


58,73 
7.22 
0,99 
0,«2 

31,31 
0,93 


100,00 

32.:4 

67.7G 


C^HENT 

d« 

L*BOIiBl 


1 


20,42 
70,58 


Tompost- 
tioa  chi- 
mique de» 
denti. 


Remarque,  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  dents  de  l'homme  sont 
ùmples,  c'est-à-dire  constituées  par  un  noyau  d'ivoire  recouvert  d'une  couche 
d'émail.  Les  dénis  composées  ne  se  voient  que  chez  les  herbivores,  où  la  masti- 
cation consiste  eu  un  broiement  très- considérable  :  on  ne  les  observe  que  dans 
les  molaires.  Ce  qui  caractérise  une  dent  composée,  c*est  la  division  de  la  cou- 
ronne en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  couronnes  plus  petites,  dont 


Let  dcaU 
de  l'homme 
ftoot  simples 

Des  dents 
composées. 


88 


SPLANCHNOLOGIE. 


chacune  est  constituée  par  un  noyau  d'ivoire  revêtu  par  une  couche  d'émail. 
Toutes  ces  couronnes  sont  réunies  en  une  seule  par  le  cémmi. 


Développe» 
ment  des 
follicules 
dentaires. 


Ordre  d'ap- 
parition des 
follieoles. 


Développ«- 
ment  du 
bulbe. 


E,  —  DéTeloppement  dea  dents  o«  odonto|^^iile  (I). 

L'étude  du  développement  des  dents  est  un  des  points  les  plus  intéressenis  de 
leur  histoire;  elle  embrasse  1*  la  description  des  phénomènes  qui  marquent  le 
développement  des  follicules  dentaires;  2«  Thistoire  de  Téniption  des  dents  de 
la  première  dentition;  3*  celle  des  dents  de  la  seconde  dentition. 

Les  premiers  follicules  dentaires  se  montrent  dans  la  mâchoire  inférieure  da 
cinquante-sixième  au  soixantième  jour,  dans  la  mftchoire  supérieure  vers  le  cin- 
quante-sixième Jour  api*ès  la  conception.  A  cette  époque,  le  maxillaire  inférieur, 
en  grande  partie  oasiûé,  présente  un  corps  dont  le  bord  supérieur  est  creusé  d'une 
gouttière,  au  fond  de  laquelle  rampent,  dans  un  léger  sillon,  les  vaisseaux  et  Der& 
dentaires;  ce  sillon  formera  plus  tard  le  canal  dentaire.  La  gouttière  du  bord  alvéo- 
laire, simple  d'abord,  se  divise  plus  tard  en  petites  loges  ou  alvéoles  par  des  épais- 
sissements  osseux  qui,  en  se  développant,  forment  des  cloisons  complètes.  Ln  tra- 
vail analogue  a  lieu  pour  le  maxillaire  supérieur^  et  donne  naissance  &  la  gouttière 
dentaire  et  au  canal  sous-orbitaire.  La  muqueuse  buccale,  formée  d'un  tissu  à 
texture  serrée  et  recouverte  d'un  épithélium  pavimenteux,  ferme  la  gouttière  et 
donne  un  aspect  lisse  et  brillant  au  bord  libre  ou  dentaire  des  mâchoires,  qui  est 
épais  et  cylindroîde.  Profondément,  la  muqueuse  se  continue  avec  une  couche 
épaisse  d'un  tissu  mou,  d'aspect  gélatineux,  rougeâlre,  qui  remplit  la  gouttière 
alvéolaire  et  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  la  substance  osseuse.  Dans  ce 
tissu,  composé  de  fibres  de  tissu  conjonctif  entre-croisées  et  séparées  par  de  U 
substance  amorphe,  naissent  les  follicules  dentaires.  Dans  chaque  follicule  se 
montrent  successivement  le  bulbe,  puis  la  paroi  du  follicule  et  enfin  Torgane 
de  l'émail.  Le  follicule  de  la  première  molaire  et  celui  de  l'incisive  interne  ap* 
paraissent  à  peu  près  en  même  temps  ;  vient  ensuite  celui  de  rincisive  externe, 
puis  celui  de  la  deuxième  molaire,  et  enfin  celui  de  la  canine.  Les  follicules  de 
première  dentition  sont  complets  vers  le  soixante-quinzième  Jour  pour  la  ma* 
choire  inférieure,  le  quatre-vingtième  jour  pour  la  mâchoire  supérieure.  Derrière 
ce  dernier  follicule,  se  montre  au  quatre-vingt-cinquième  jour  pour  la  mâchoire 
inférieure,  du  quatre-vingt-dixième  au  quatre-vingt-quinzième  jour  pour  U 
mâchoire  supérieure,  un  nouveau  follicule,  qui  est  celui  de  la  première  grosse 
molaire  permanente.  Quant  aux  follicules  des  dents  de  remplacement,  les  uns  ne 
se  produisent  qu'un  peu  avant  la  naissance,  et  parfois  un  peu  après,  les  autres 
plus  ou  moins  longtemps  après. 

Le  bulbe  ou  organe  de  Vivoire  se  reconnaît,  à  son  début,  à  une  petite  masse  co- 
nique, tranchant  par  son  opacité  sur  les  tissus  ambiants.  Cette  opacité  dépend 
d'une  accumulation  en  ce  point  de  noyaux  fibro-plastiques  ovoïdes,  de  0"*,007  & 
0"*,008  de  longueur,  placés  au  sein  d'une  substance  amorphe,  homogène,  îrans* 
parente,  qui  les  dépasse  à  la  périphérie,  et  simule  une  membrane  qu'on  a  dé- 
crite à  part  sous  le  nom  de  membrane  préformaiive.  Le  bulbe  grossit  rapidement, 
et  prend  la  forme  de  la  couronne  de  la  dent  future;  sa  face  tournée  vers  la  mu- 


(I)  Les  détails  relatifs  au  développement  des  follicules  dentaires  sont  extraits  en  partie 
de  l'excellent  Mémoire  publié  sur  ce  sitfet  par  MM.  Robin  et  Hagttot,  et  Inséré  dans  le  Jour- 
nal de  physiologie,  t.  III,  1860. 
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qneuse  se  couvre,  pour  les  molaires,  de  mamelons  au  sommet  desquels  apparaît 
livofre,  sous  la  forme  de  petites  lamelles  intimement  adhérentes  au  bulbe. 
La  première  couche  d'ifoire  se  complète  par  la  réunion  des  lamelles  qui  re- 
couvrent les  mamelons.  A  partir  de  ce  moment,  le  bulbe  subit  nn  retrait 
progressif,  à  mesure  que  11  voire  s'épaissit  autour  de  lui,  et  renferme  dans  une 
cavité  qui  se  rétrécit  graduellement  et  devient  la  cavité  dentaire;  mais  il  s*al- 
longe  en  raison  du  développement  de  la  racine,  et  lorsque  celle-ci  est  multiple, 
comme  pour  les  molaires,  le  bulbe  subit  une  division  en  rapport  avec  le  nombre 
de  ces  dernières. 

Bientôt  on  >x»it  se  dessiner  autour  du  bulbe  une  bande  grisâtre  foncée,  rudi- 
ment de  la  paroi  foilicutaire.  Celle-ci  circonscrit  une  cavité  primitivement  ou- 
verte du  c6té  de  la  muqueuse,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  fermer  d'une  ma- 
nière complète,  par  suite  du  développement  de  la  paroi  du  follicule  au-dessus 
du  bulbe.  Du  point  où  s'est  opérée  la  réunion  des  bords  de  l'ouverture,  se  dé- 
tai^he  une  sorte  de  pédicule  formé  de  fibres  et  de  vaisseaux,  et  qui  unit  le  follicule 
à  la  muqueuse. 

La  paroi  du  follicule  est  résistante,  composée  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  et 
reçoit  plusieurs  artérioles,  qui  s'y  ramîHent  en  un  réseau  capillaire  &  mailles 
allongées. 

A  la  face  interne  de  la  paroi  du  follicule,  entre  celle-ci  et  le  bulbe,  se  déve- 
loppe V organe  de  V émail  ;  il  se  présente  d'abord  sous  l'apparence  d'une  mem- 
brane claire,  tran^arente,  emboîtant  exactement  toute  la  portion  saillante  du 
bulbe,  dont  la  sépare  bientôt  une  ligne  pftle  et  blanche  constituée  par  la  rangée 
des  cellules  de  l'émail.  Cette  membrane  se  compose  de  cellules  étoilées,  rami- 
fiées et  anastomosées,  et  d'une  matière  amorphe  interposée  &  ces  cellules.  L'or- 
gane de  rémail  est  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

La  forme  du  follicule  développé  rappelle  assez  bien  colle  de  la  couronne  de  la 
dent  future,  dont  toutes  les  parties  viennent,  en  quelque  sorte,  se  mouler  sur  la 
surftice  du  bulbe.  A  cette  époque,  quand  on  a  détaché  la  muqueuse  qui  recou- 
>re  la  gouttière  dentaire,  et  surtout  quand  on  a  enlevé  en  outre  une  des  parois 
de  cette  gouttière,  les  follicules  se  présentent  sous  la  forme  d'une  série  de  pe- 
tits corps  globuleux  ou  ovoïdes,  gélatiniformes,  tranchant  par  leur  demi-trans- 
parence sur  le  tissu  conjonctif  rougefttre  qui  remplit  la  gouttière.  En  grandis- 
sant, ces  follicules  prennent  la  forme  qu'aura  la  future  couronne. 

Le  premier  phénomène  du  développement  delà  dent  proprement  dite  consiste 
dans  Tapparilion  de  cellules  d'ivoire  au  sommet  des  mamelons  du  bulbe,  cellules 
dont  l'accumulation  produit  une  petite  lamelle  d'ivoire.  Celle  apparition  a  lieu, 
suivant  les  auteurs  cités  plus  haut,  du  quatre-vingtième  au  quatre-vingt-cin- 
quième Jour,  et  d'abord  dans  le  follicule  de  l'incisive  moyenne  inférieure.  Les 
cellules  de  la  denline  naissent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  amorphe  que 
nous  avons  vue  recouvrir  les  noyaux  à  la  surface  du  bulbe.  Ces  cellules  sont  cy- 
lindriques ou  prismatiques,  très-pftles  ;  leur  contenu  est  granuleux,  et  présente 
un  noyau  foncé,  ovoïde  ou  sphérique,  très-volumineux,  occupant  le  voisinage  du 
bulbe,  où  la  cellule  est  coupée  carrément,  tandis  que  l'extrémité  périphérique  de 
cette  dernière  est  effilée  en  pointe  et  se  termine  par  un  filament  allongé  très-ténu, 
pâle,  flexible,  souvent  bifide.  Ces  cellules,  suivant  beaucoup  d'auteurs,  forment  en 
se  modifiant  les  canalicules  de  l'ivoire,  tandis  que,  suivant  MM.  Robin  et  Magitot, 
ces  derniers  seraient  simplement  les  espaces  laissés  entre  les  cellules,  dont  la  sou- 
dure constituerait  l'ivoire. 
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G*est  vers  le  milieu  de  la  grossesse  que  commeace  la  formation  de  la  portion 
dure  de  la  dent,  par  la  production  de  l'ivoire  à  la  surface  du  bulbe.  On  y  voit 
de  petites  lames  ou  écailles  très-fines,  souples  et  élastiques  d'abord,  puis  de 
plus  en  plus  consistantes,  en  nombre  égal  à  celui  des  saillies  que  présente  la 
pulpe  dentaire.  Ces  lames  ou  écailles  constituent  comme  autant  de  points  de 
formation  denlaire,  qu'on  a  comparés  aux  points  d'ossification  des  os.  Ainsi  les 
dents  incisives  et  canines  ne  présentent  qu'une  seule  écaille  ;  les  bicuspidées, 
deux  ;  les  multicuspidécs,  autant  de  points  qu'elles  ont  de  tubercules.  Ces  petites 
écailles  embrassent  si  intimement  la  pulpe  dont  elles  forment  l'étui,  qu'il  faut 
quelque  effort  de  traction  pour  l'en  détacher;  et  toutefois  leur  face  interne  est 
très-lisse,  de  mémo  que  leur  surface  externe.  Il  est  &  remarquer  que,  dans  tous 
les  points  recouverts  par  de  petites  écailles,  le  germe  olTre  une  rougeur  beau- 
coup plus  vive.  Les  écailles  sont  visibles  à  la  mâchoire  inférieure  avant  qu'on 
n'en  trouve  à  la  supérieure. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  ordre  s'effectue  leur  apparition  :  les  incisives 
moyennes  ac  montrent  de  quatre  à  cinq  mois,  d'abord  à  la  milchoire  inférieure; 
elles  sont  bientôt  suivies  1°  des  incisives  latérales;  2**  de  la  première  uiolaiic, 
ou  molaire  antérieure,  qui  apparaît  de  cinq  à  six  mois  ;  3^  à  très-peu  de  distance 
l'une  de  l'autre,  de  la  canine  et  de  la  deuxième  molaire.  Les  écailles  de  toutes 
les  dénis  de  la  première  dentition  ont  apparu  à  sept  mois,  suivant  Meckel,  à 
huit  mois,  suivant  Blake. 

Par  le  progrès  du  développement,  les  écailles  s'étendent;  peu  à  peu  elles  s'u- 
nissent les  unes  aux  autres,  et  constituent  un  cornet  éburné  ou  chapeau^  qui  s'ac- 
croit  en  emprisonnant  la  pulpe,  et  s'étend  peu  à  peu  jusqu'au  pourtour  du 
pédicule  vasculairc  et  nerveux,  dans  le  point  où  ce  pédicule  pénètre  l'alvéole. 

L'émail  coninience  à  se  montrer  au  sommet  du  chapeau  dedenline  à  l'époque 
où  ce  dernier  a  une  épaisseur  d'un  millimètre  environ;  il  est  toujours  moios 
étendu  que  l'ivoire  ;  les  prismes  dont  il  se  compose,  naissent  à  la  surface  del'i- 
\oire,  eniro  celui-ci  et  l'organe  adamantin,  garni  à  sa  face  profonde  d'une  couche 
de  cellules  cylindriques;  ces  prismes,  d'abord  courts,  s'allongent  par  lesprogri^s 
du  développement,  de  manière  à  s'étendre  à  travers  toute  l'épaisseur  de  l'éuiail. 
Les  prismes  s'isolent  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l'émail  récemment  formé; 
en  effet,  l'émail  est,  dans  le  commencement  de  sa  formation,  tellement  mou, 
que  chez  le  fœtus  à  terme  on  le  sépare  très-facilement  de  la  matière  éburnée. 

Quant  à  la  cutUulc  de  l'émail,  il  parait  très-probable  qu'elle  n'est  que  la  mem- 
brane préfcrmative  restée  intacte,  et  même  un  peu  épaissie  pendant  le  dévelop- 
pement de  la  dent. 

Lorsque  la  paroi  du  follicule  dentaire  se  ferme  au-dessus  du  bulbe,  elle  laisse, 
au- dessus  de  chaque  cavité  ou  sac  daUairc,  une  cavité  plus  petite,  rudiment  du 
follicule  de  la  dent  de  remplacement.  Dès  le  cinquième  mois,  on  trouve  un  petit 
bulbe  dentaire,  dans  cette  dernière  ca\ité,  qui  peu  à  peu  se  place  à  la  face  pos- 
térieure de  la  dent  de  lait.  Ces  sacs  de  réserve  sont  unis  à  la  gencive  ou  a" 
périoste  alvéolo-dentaire  par  un  cordon,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  gnlem^^ 
cuUim  Jeutis, 

Les  dents  permanentes  se  développent  exactement  comme  les  dents  de  lait  f 
elles  commencent  à  s'ossilier  un  peu  avant  la  naissance.  Les  prenûères  grosse* 
molaires  se  développent  d'abord,  puis  les  dents  incisives,  puis  les  canines  cl  1*^"' 
petites  molaires,  et  enfin  les  secondes  grosses  molaires. 

De  tout  ce  qui  vient  détie  dit  sur  les  phénomènes  de  la  formation  dos  ilcnl^ 
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proTÎsoires  avanl  leur  éruption,  on  peut  déduire  les  conséquences  suivantes  : 
1*  Des  deux  parties  constituantes  de  la  dent,  savoir,  ]a  portion  corticale  ou 
portion  dure,  et  la  pulpe  ou  portion  molle,  c^est  celle-ci  qui  se  développe  la 
preicière;  et  des  deux  éléments  distincts  de  la  portion  dore,  l'ivoire  et  Témail, 
c'est  rivoire  qui  se  forme  le  premier.  %^  C'est  par  la  couronne  que  débute  la  for- 
mation de  la  substance  corticale  de  la  dent  ;  les  racines  ne  se  forment  qu'en  se- 
cond lieu.  3*  Le  bulbe,  se  trouvant  emprisonné  au  milieu  des  produits  solidifit^s 
qu'il  a  fournis  et  qui  rétrécissent  progressivement  sa  cavité,  diminue  graduelle- 
ment de  volume. 

F.  -»  iftrvptIoB  dea  denta. 

i*  Première  dentition.  A  l'époque  de  la  naissance,  toutes  les  dents  sont  encore 
coatenues  dans  leurs  alvéoles.  On  doit  considérer  comme  exceptionnels  les  cas 
dans  lesquels  on  a  vu  des  enfants  naître  avec  une  dent  ou  deux.  Si,  à  cette 
époque,  on  enlève  la  paroi  antérieure  des  alvéoles,  on  voit  que  les  dents  sont  déji\ 
très-développées^  mais  qu'elles  le  sont  inégalement;  toutefois  aucune  d'elles  n'a 
encore  atteint  le  fond  de  l'alvéole.  Mais  après  la  naissance,  et  à  des  époques  qui 
seront  indiquées  plus  tard,  le  sommet  de  la  racine  ayant  atteint  le  fond  de  l'al- 
véole, et  l'accroissement  de  la  dent  ne  pouvant  plus  se  faire  de  ce  côté,  cet  ac- 
croissement s'effectue  du  côté  de  la  gencive,  laquelle  est  comprimée,  s'enflamme 
et  se  perfore^  sans  que,  du  reste,  celte  perforation  soit  le  résultat  exclusif  de  la 
distension  produite  par  la  dent;  car  la  muqueuse  gingivale  est  très-peu  dis- 
tendue quand  elle  s'ouvre,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  où  cette  membrane  est 
beaucoup  plus  distendue,  soit  par  des  polypes,  soit  par  d'autres  tumeurs,  elle  ne 
se  déchire  nullement. 

La  dent  sort  peu  à  peu  ;  la  gencive  se  moule  successivement  sur  les  diverses 
portions  de  la  couronne,  et  enfin  sur  le  collet. 

La  division  de  la  gencive  est  une  opération  laborieuse,  qui  cependant  ne  peut 
expliquer  complètement  l'apparition  des  accidents  graves  dont  s'accompagne 
parfois  l'époque  orageuse  de  la  première  dentition. 

L'éruption  des  dents  n'a  point  lieu  simultanément;  elle  est  successive,  et 
Tordre  dans  lequel  se  fait  cette  éruption,  est  assujéti  à  des  lois  qui  ne  comportent 
que  peu  d'exceptions. 

1**  Les  dents  de  la  môme  espèce  apparaissent  par  paires.  Tune  à  droite,  l'autre 
à  gauche. 

2«  Les  dents  de  la  mAchoire  inférieure  précèdent  dans  leur  apparition  celles 
de  la  mâchoire  supérieure. 

3*  Les  incisives  moyennes  précèdent  les  incisives  latérales,  celles-ci  les  premières 
molaires,  après  lesquelles  viennent  les  canines,  puis  les  deuxièmes  molaires. 

L'éruption  des  dents  de  la  première  dentition  commence  vers  le  sixième  mois 
après  la  naissance,  et  se  termine  à  la  fin  de  la  troisième  année  ou  au  commen- 
cement de  la  qualiième. 

Du  quatrième  au  dixième  mois  après  la  naissance,  apparaissent  les  incisives 
moyennes  inférieures,  et  bientôt  après  les  incisives  moyennes  supérieures  ;  du 
huitième  au  seinème  mois,  les  incisives  latérales  inférieures,  puis  les  incisives 
latérales  supérieures  du  quinzième  au  vingt-quatrième,  les  premières  molaires; 
iQférieores;du  \  Ingllème  au  trentième,  les  canines  inférieures,  puis  les  su  périeures. 

Dans  certains  cas,  l'éruption  des  canines  et  celle  des  premières  molaires  sont 
simultanées;  quelquefois  même  l'éruption  des  canines  précède. 
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Du  iîngl*1]t]îiième  au  quaran1i*>mc  mois,  apparobsenl  Ils  secondes  gfoMêS  tno» 
laîrei?»  qui  coniplèlûiit  les  vingt  dents  de  la  première  denliiîon, 

%^  Deuiiém^  déni ki on*  La  deuxîùme  denlition  coiisiate  dans  rértipttoti  des  deitN 
qy'oD  appelle  permanentes^  pour  tes  dislinguer  des  denU  îempDralres.  I*e  nombre 
dâl  dcnU  apparteiiànl  à  la  deuxième  denliLton  B%i  de  Irente^deui,  savoir:  vingl 
de  remptacemenl  cl  douze  nouvelles* 

Les  rultieulea  ou  germes  dos  ôenU  de  la  seconde  denlitiôn  cûrrespotidoïil  A  1 
r^irigée  de^  déniât  déjà  fôrmr-eâf  do  ni  ib  s^orrl  séporËs  par  des  cloisons  ;  ils  ion 
diiiis  les  rapporls  suivants  avec  les  ridliculcs  des  dents  provj&oîres  :  !•  les  follhl 
Cûtei  des  deuls  nouvelles  que  présente  la  deuxième  dentîlîoo,  c'ésl4-dire  des 
li'ois  dernières  molaires,  sont  sur  la  même  courbe  que  les  denlj  de  lait*  maU  né* 
ccssajrementsîtut'es  aux  extrémités  latérales  de  ces  coùrbûâ.  2^  Li^â  faUJcules  des 
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dents  de  remplace  aient  sont,  au  conlraire,  placiSs  précisément  dîrriône  les  deol 
coiTcspondanles. 

{*)  léit  d'un  tnréni  d«  ««pt  ibi,  Lth  AfttH  ^U  luil  t^ttl  criin^diilet;  b  trotikiL'm«  ninUire  prranneult  i 
îê  mkÉhmft  lupéiieuri!  eil  irii  Irtin  ii«  pureër^  On  s  mii  i  iiq  lei  rai^iuei  d«^  Urtil»  Ji^  |«fi  el  k»  cuuruûB 
det  d^nie  île'  rroiplâ^etnefll^  ea  eiîttvnnt  1 1  lijnc'  iiitji^^irure  de*  Jetii  Rittitlâirc».  I>'a|trè«  tii»e  (vnrf^in 
fiim  du  ductttur  îirîirhiiiinii,  —  i*  J*,  tiiciiii»  At  l*it  m^diin*"!  du  el^ic  franche,  -^ii^,  à  U  mlekolf 
lupérteurCt  liiciwvt  mtdiirie  pcrmAnçule  du  citié  gauche. —  J«1  i<l|t  La  mÂi^hnire  infiiirif  vtqi^  mciuvi 
thédiJiùerf  |i«rmincidei  druile  et  {[iiiche.  —  Kt^  Q,  CËtiiiie  |)«r«aDeuLiî»  -*  W^t  U^,  Iroif itfine  et  qii«lriè4 
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Ces  follicDles  9onl  contenus  d'abord  dans  les  m^mes  alvéoles  que  les  dents 
temporaires  ;  ce  n*est  qu'après  uu  certain  espace  de  temps  qu'ils  en  sont  peu  à 
peu  séparés  par  la  formation  d'une  cloison  qui,  du  fond  de  raWéole,  se  porte 
vers  son  orifice.  Néanmoins,  longtemps  encore  après  la  formation  de  cette  cioi- 
soD,  lesaKéoIos  temporaires  et  les  alvéoles  permanentes  communiquent  par  une 
outerturc  assez  large,  à  travers  laquelle  passe  le  cordon  qui  unit  ies  deux  dents. 
A  mesure  que  les  follicules  des  dents  permanentes  deviennent  plus  vascuiaires, 
ceux  des  dents  provisoires  perdent  leur  vascularité  et  s'atrophient. 

Tant  que  le  développement  de  la  dent  permanente  peut  s'effectuer  vers  le  fond 
de  l'alvéole,  les  dents  temporaires  ne  sont  nullement  ébranlées;  mais  arrive  une 
époque  où  raccroissement  de  la  dent  se  faisant  du  côté  du  bord  alvéolaire,  les 
alvéoles  de  la  premii're  dentition  sont  comprimées,  puis  détruites  dans  le  point 
correspondant  A  la  couronne  des  dents  permanentes.  Dès  lors  les  alvéoles  de  la 
première  dentition  appartiennent  à  la  deuxième.  Comprimées  par  la  couronne 
des  dents  permanentes,  les  racines  des  dents  de  lait  s'usent,  se  détruisent  de  bas 
en  haut  et  sont  résorbées;  les  dents  de  remplacement,  prenant  la  place  de  cesra- 
cioes,  se  trouvent  en  conséquence  immédiatement  au-dessous  de  la  couronne  des 
deots  de  lait,  lesquelles  deviennent  vacillantes,  et  se  détachent  par  le  plus  léger 
effort,  n'étant  plus  retenues  que  par  l'espèce  de  bourrelet  formé  par  la  gencive 
autour  du  collet  de  la  dent. 

La  chute  des  dents  de  lait  n'a  pas  toujours  lieu  par  le  mécanisme  que  je  viens 
d'indiquer,  c'est  à-dire  par  la  destruction  préalable  de  leur  racine.  Quelquefois, 
CD  elTct,  la  dent  permanente  ne  pénètre  nullement  dans  l'alvéole  de  la  dent  de 
lait  correspondante  ;  mais  cette  alvéole  s'affaisse  peu  à  peu,  par  le  développement 
toujours  croissant  do  l'alvéole  permanente  voisine.  Dans  ce  cas,  les  dents  de  lait 
peuvent  tomber  sans  destruction  de  leurs  racines,  qui,  presque  constamment 
alors,  sont  grêles  et  comme  atrophiées. 

Toutefois,  une  compression,  soit  sur  les  parois  de  l'alvéole  temporaire,  soit  sur 
les  racines  de  la  dent,  de  lait,  paraît  indispensable  pour  leur  expulsion.  Lorsqu'en 
effet  la  dent  de  remplacement  se  dévie,  et  par  conséquent  n'exerce  aucune  com- 
pression sur  la  dent  de  lait  correspondante,  celle-ci  persiste,  et  constitue  une 
surdent  ou  dent  surrtumiraire. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  l'influence  de  cette  compression  sur  la  chute  des 
dents  de  lait.  Mais  les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  cause  immédiate 
de  la  destruction  des  alvéoles  temporaires  et  des  racines  des  dents  qui  y  sont 
contenues. 

Quelle  est  la  manière  d'agir  de  la  compression  7  Détermine-t-elle  la  chute  des 
dents  de  lait  d'une  manière  purement  mécanique,  ou  bien  ramène-t^elle  indi- 
rectement, par  la  destruction  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires?  Le  principal 
rôle  parait  revenir  à  cette  dernière  cause. 

La  destruction  des  racines  des  dents  de  lait  s'effectue  sans  laisser  le  moindre 
débris.  Il  y  a  donc  un  travail  d'absorption,  qui  est  certainement  activé  par  la 
compression.  Les  dents  de  la  première  dentition  s*ébranlent  et  tombent  dans 
l'espace  de  temps  compris  entre  la  sixième  et  la  huitième  année.  Leur  chute 
successive  s'effectue  dans  l'ordre  même  de  leur  apparition. 

Btake  a  parlé  le  premier  de  l'existence  d'un  cordon  qui,  partant  du  follicule 
de  la  dent  permanente,  vient  se  continuer  avec  la  gencive  à  travers  un  petit 
canal  osseux  creusé  derrière  les  alvéoles  des  dents  de  la  première  dentition.  On 
a  supposé  que  le  petit  canal  osseux  et  le  cordon  placé  dans  son  intérieur  étaient 
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destinés  à  diriger  la  dent  durant  le  phénomène  de  son  éruption.  De  là  le  nom 
de  iter  dentis  donné  au  petit  canal,  et  de  guhemaculum  dentis  donné  au  cordon, 
qui  a  été  ingénieusement  comparé  par  M.  Serres  au  guhemaeuîum  ieMiis.  Ce  cor- 
don, qui  m'a  paru  plein  et  nullement  canaliculé,  est  très-prononcé  pour  les  in- 
cisives^ et  filiforme  pour  les  molaires.  Du  reste^  l'influence  de  Tîter  dentis  et  du 
gubernaculum  sur  le  trajet  des  dents  permanentes,  durant  leur  éruption,  n'est 
pas  un  fait  parfaitement  démontré. 

Ordre  d'éruption.  Les  premières  des  dents  permanentes  qui  apparaissent,  sont 
les  premières  grosses  molaires  ;  elles  précèdent  de  beaucoup  les  autres  dents 
permanentes.  Elles  font  suite  aux  dents  de  la  première  dentition,  avec  lesquelles 
elles  coexistent  pendant  quelque  temps  ;  aussi  sont-elles  mal  à  propos  classées 
parmi  les  dents  de  la  première  dentition  dans  plusieurs  traités  d  anatomie.  Ces 
premières  grosses  molaires  sont  connues  sous  le  nom  vulgaire  de  dents  dt 
sept  ans. 

L'éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  même  ordre  que  celle 
des  dents  de  lait  ;  elle  a  lieu  pour  chaque  paire  aux  époques  suivantes  : 

Incisives  moyennes  inférieures,  de  six  à  huit  ans  ; 

Incisives  moyennes  supérieures,  de  sept  à  neuf  ans; 

Incisives  latérales,  de  huit  à  dix  ans  ; 

Première  petite  molaire,  de  neuf  à  onze  ans  ; 

Canines,  de  dix  à  douze  ans  ; 

Deuxième  petite  molaii-e,  de  onze  à  treize  ans  ; 

Deuxième  grosse  molaire,  de  douze  à  quatorze  ans  ; 
Enfîn, 

Troisième  grosse  molaire  ou  dent  de  sagesse,  à  une  époque  plus  reculée,  de 
dix-huit  à  trente  ans. 

Du  resie,  la  plus  grande  irrégularilé  se  fait  remarquer  dans  l'éruption  de 
cette  dernière  molaire,  qui  manque  souvent,  qui,  d  autres  fois,  reste  toute  la  vie 
comme  ensevelie  partiellement  ou  en  totalité  dans  l'épaisseur  de  la  mâchoire. 

Les  incisives  et  les  canines  de  remplacement  sont  plus  larges  que  les  incisives 
et  les  canines  de  lait.  Une  disposition  inverse  s'observe  pour  les  deux  premières 
molaires  de  remplacement  ou  petites  molaires.  Y  a-t-il  une  compensation  telle 
que  les  vingt  dents  de  la  première  dentition  occupent  un  espace  précisément 
égal  à  celui  qu'occupent  les  vingt  dents  correspondantes  de  la  seconde  dentition? 
Cette  question,  posée  par  Hunter,  et  résolue  par  lui  affiimativement,  n'est  pas 
purement  spéculative  ;  elle  intéresse  singulièrement  la  question  pratique  de  l'a- 
vulsion des  dents  de  lait.  On  peut  confirmer  la  vérité  de  l'assertion  de  Hunter  en 
mesurant  avec  un  fil  Tei^paee  occupé  par  les  vingt  dents  temporaires,  compara- 
tivement à  l'espace  occupé  par  les  vingt  dents  correspondantes  de  la  deuxième 
dentition.  Cette  expérience  a  été  faite  par  M.  Delabarre  sur  le  même  individu, 
à  l'époque  des  deux  dentitions. 

^°  Accroissement  des  dents.  Les  dents  de  l'homme  ne  sont  pas,  comme  celles  de 
certains  animaux,  des  rongcui*s  en  particulier,  susceptibles  d'un  accroissement 
illimité.  L'émail  do  la  couronne  s'use  sans  Jamais  se  reproduire.  Tous  les  faits 
invoqués  à  l'appui  de  l'opinion  qui  admet  cette  reproduction,  sont  ou  mal  observés 
ou  susceptibles  d'être  interprétés  différemment. 

Il  se  j)asse  néanmoins  dans  l'intérieur  de  la  dent  des  changements  dignes  de 
remarque.  Les  canalicules  de  1  ivoire  et  du  cément,  les  corpuscules  de  cette  der- 
nière substance,  les  interstices  entre  les  prismes  de  l'émail  sont  remplis,  pen- 
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danl  la  vie,  d'an  liquide  exiudé  des  vaisseaux  de  la  pulpe  dentaire  et  du  périoste 
ahéolo-denlaire,  liquide  dont  le  renouvellement  plus  ou  moins  rapide  est  en 
rapport  arec  le  degré  d'activité  des  phénomènes  nutritifs  de  la  dent.  De  nou- 
velles oouches  d*ivoire  viennent  incessamment  tapisser  intérieurement  les  cou- 
ches anciennes  :  la  cavité  de  la  dent  se  rétrécit  et  finit  par  s'oblitérer.  Les  dents 
des  lieillards  ne  présentent  ni  pulpe  ni  cavité  dentaire. 

4*  Clîuie  des  émit,  La  chute  des  dents,  chez  le  vieillard,  peut  être  un  effet  de 
l'oblitération  de  leur  cavité  et  de  la  destruction  de  la  pulpe  dentaire,  qui  leur 
fournit  leurs  principaux  matériaux  nutritifs.  Dès  lors  la  dent  constitue  un  véri- 
table corps  étranger  dont  Talvéole  tend  à  se  débarrasser. 

Du  reste,  aucune  loi  ne  préside  à  la  chute  des  dents  chez  le  vieillard,  pas  plus 
50US  le  rapport  de  Tépoque  à  laquelle  celte  chute  a  lieu,  que  sous  le  rapport  de 
l'ordre  suivant  lequel  elle  s'effectue. 

G,  —  r»metèr«ft  éUMrcBileU  des  dente  de  la  première  et  de  1» 
•ecoMde  dcatitloa. 

I.es  dents  de  la  première  dentition  se  distinguent  de  celles  de  la  seconde  par 
les  caractères  suivants  : 

1*  Uur  couleur,  au  lieu  d'être  d'un  blanc  d'ivoire  ou  d*un  jaune  clair,  est 
d'un  blanc  bleuâtre  ou  azuré. 

2*  Les  incisives  et  les  canines  de  lait  se  distinguent  toujours  des  incisives  et  des 
canines  permanentes  par  un  volume  moindre  et  par  la  brièveté  de  leurs  racines. 

3^  Les  deux  molaires  de  lait  diffèrent  des  deux  petites  molaires  permanentes 
qui  doivent  les  remplacer.  Elles  se  rapprochent  davantage  des  grosses  molaires, 
dont  elles  se  distinguent  t°  par  la  brièveté  des  dimensions  verticales  de  leur 
couronne;  2^  par  le  nombre  des  tubercules  dont  cette  couronne  est  ar^ée  :  elle 
est  quinticuspidée,  et  ofh'e  trois  tubercules  en  dehors  et  deux  en  dedans. 

Sur  le  point  de  vue  de  l'existence  de  deux  dentitions,  on  peut  se  demander 
quel  est  le  but  de  celte  évolution  des  dents  en  deux  reprises.  Sans  entrer  ici 
dans  la  discussion  des  causes  finales,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  dents  de 
In  première  dentition,  conformées  en  vue  des  mâchoires  de  l'enfant,  n'auraient 
pu  être  en  rapport  avec  les  mâchoires  plus  volumineuses  de  l'adulte. 

UiùQts,  i*  Les  dents  sont  les  agents  immédiats  de  la  mastication  :  les  incisives 
coupent,  les  canines  déchirent,  les  molaires  broient.  La  position  de  ces  diverses 
dents  semble  calculée  d'après  la  résistance  qu'elles  ont  à  surmonter. 

2*"  Les  dents  forment  une  espèce  de  chaussée^  qui  prévient  l'effusion  continue 
de  la  salive  au  dehors. 

3*"  Les  dents  servent  à  l'articulation  des  sons,  en  fournissant  â  la  langue  un 
point  d'appui  dans  l'articulation  de  certaines  consonnes  que  les  gramaiairiens 
ont  appelées  dentales. 

4'  Les  dents  peuvent  fournir  des  caractères  importants  pour  les  classifications 
zoologiques.  On  conçoit,  en  effet,  qu'étant  dans  un  rapport  nécessaire  avec  le 
mode  d'alimentation  des  animaux^  lequel  exerce  sur  toute  leur  organisation  une 
influence  si  puissante,  la  forme  des  dents  est,  jusqu'à  un  certain  point,  un  des 
caractères  par  lesquels  s'exprime  ou  se  résume  cette  organisation. 

Toutefois,  il  faut  être  en  garde  contre  les  conséquences  évidemment  abusives 
que  quelques  philosophes  se  sont  plu  à  déduire  de  la  disposition  du  système  den- 
taire de  l'homme  dans  ses  rapports  avec  une  alimentation  exclusivement  ani- 
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nialc  ou  exclusivement  vrgétalc.  Il  faut  surtout  se  rappeler  que  l'induEtrie 
luimainc  et  les  di versets  préparations  auxquelles  elle  soumet  les  su1»tances  ^i- 
nientaircs,  doivent  entrer  comme  données  indispensables  dans  la  solution  de  ce 
genre  de^roblùuies.  ^  *  ^ 

§  2.  -  DU  PHARYNX 

Préparation.  La  même  que  celle  qui  a  éié  indiquée  pour  l'étude  des  muscles  de  li  regwo 
cervicale  antérieure  et  qui  consiste  à  enlever,  par  un  trait  de  scie  vertical,  dirigé  trauvo^ 
salement,  toute  la  portion  de  la  tête  située  au-devant  du  plan  antérieur  de  la  colonne 
cervicale. 

le  pharynx  (1)  (v»?J'r;,  arrière-bouche),  longtemps  conTondu  avec  Tœsopbage 
sous  le  nom  commun  de  gula,  œsoj.hagusy  est  un  demi-canal  musculeux  et  mem- 
braneux ,  parraitcment 
symétrique,  situé  iur  la 
ligne  médiane:  c'c^t  une 
espèce  de  vestibule,  coui- 
mun  aux  voies  digi*stivei 
et  aux  voies  respiratoire!, 
situé  entre  la  cavité  buc- 
cale et  la  cavité  nasale, 
d'une  part,  l'œsophage 
et  le  larynx,  de  l'autre, 
suuaiion.       "^^^^  ^'^  "^^     —  „!'  .JÊÊÊÊB.^ihT^-'^k^.^-^  ^'*^^  Profondément  situé au- 

devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale, le  pharynx  s'é- 
tend depuis  l'apopliysc 
basi luire  de  l'occipital  jus- 
qu'à la  qualrièmc  ou  lin-  ' 
quirme  vertôbro  ccni- 
cale.  11  répond,  par  con- 
séquent, à  la  n'^ion  pa- 
roi idien  ne  et  à  lu  n'^icn 
sus-hyoïdienno. 

Le  pharynx  prcsciitû 
des  diviMisions  sur  lc^- 
quelles  ^^rois  devoir  ap- 
peler ra^^^ition. 

^'^vy^^à  Moins  considrrable  qu«2 

!Jii'ôrH!.''ic   ^'*^^^^  *^^  ^**  bouche,  l.i  caiiacilé  du  pharynx  l'cbt  beaucoup  plus  que  colle  ilor»i;' 

riis'>;'ii.i^c.    sr»pha^e,  qui  restembli»,  par  rapï>ort  au  pharynx,  à  la  partie  rétrécie  d'un  onlon- 

iioir.  11  résulîe  de  là  que  (li>s  corps  étrangers  qui  ont  pu  traverser  la  buudio  <.'^ 

le  pharynx,  peuvent  s'arrOlcr  dans  l'œi^ophage. 

; •'  Sorti. iii  :itiiir'i-p..Nt.»rn'iiri'  «le  I.i  f»''tj\  passant  à  pAiirhe  ilc  la  cloismi  de»  f<>$st-s  ikîviI».  —  V-'  « 
V(î.  |irpmn're  tt  -.i-iMuili-  ^vrli-lm;  rrrvioïk.  —  \p,  vitili*  du  palai'>.  —  M,  cpij;'otte.  —  I.  onlii-r  •-' 
Il  rr.iiiipe  il  rii»i:i(  lii*.  —  J,  o»  Int.». le.  —  :j,  carli!*j;o  Uorwidi*.  —  l,  cartilage  •rylêiiuiJo.  —  :■.  CiitiU»-?'' 
Cl  if«i  le.  —  i.,  pliarxui. 

1    Le  mol  phar\n\  n'avait  pas  iran'cptidii  Iden  dctcrniinée  chez  les  anciens  et  dc-'in:i  i  ^ 
tantôt  le  pharuix  pniprcnient  dit.tiiiitôt  le  larynx. 
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La  longueur  du  pbaryn%  rst  de  1 1  à  i3  centimètres;  mais  cette  longueur  peut 
^(re  poussée  jusqu'à  15  et  mônie  17  centioiètres  par  reflet  de  la  distension,  et 
réduite  à  7  centimètres  par  Teflet  du  plus  grand  raccourcissement  possible,  et  re 
raccourcisBement  est  mesuré  par  le  contact  de  la  base  de  la  langue  et  du  voile  du 
paJais,  devenu  hoiifontal  ;  d*où  il  résulte  que  le  pharynx  peut  présenter  dtins 
sa  longueur  une  différence  de  li  centimètres  environ^  résultat  aussi  prodigieux 
qu'inattendu. 

Or,  le  pharynx  parcourt  ces  limites  extrêmes  dans  la  déglutition,  dans  les  mo- 
dulations de  la  voix,  pour  laquelle  il  fait  l'office  d*un  tuyau  de  clarinette  ou  de 
flûte.  Sous  ce  rapport,  on  peui  diviser  la  longueur  du  pharynx  en  trois  por- 
tions :  i^  une  portion  nasale;  2*  une  portion  buccale  ou  gutturale  ;  3<*  une 
portion  laryngienne.  Il  est  aisé  de  voir  que  la  différence  de  longueur  porte 
uniquement  sur  la  portion  buccale,  c'est-à-dire  sur  la  portion  qui  reçoit  l'air 
i  sa  sortie  du  larynx. 

Or,  cette  différence  dans  la  longueur  du  pharynx  a  sur  l'étendue  de  l'échelle 
diatonique  de  ta  voix  humaine  la  même  influence  que  les  différences  de  lon- 
gueur dan.i  les  tuyaux  des  instruments  à  vent  exercent  sur  les  sons  produits  par 
res  instruments. 

Le  diamètre  transversal  de  la  partie  supi^rieure  ou  nasale  du  pharynx  est  me- 
suré par  rintervalte  qui  sépare  l'un  de  l'autre  les  bords  postérieurs  des  ailes  in- 
ternes des  apophyses  ptérygoïdes.  Ce  diamètre  esl  invariable  :  il  est  de  2  centi- 
mètres et  demi  à  3  centimètre?. 

Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  transversal  est  mesuré  par  l'intervalle  qui 
sépare  Tune  de  l'autre  les  extrémités  postérieures  des  bords  alvéolaires  ;  il  est  de 
5  À  6  centimètres  et  peut  être  ramené,  par  la  contraction  des  muscles  constric- 
teurs, au  diamètre  de  la  partie  supérieure,  c'est-à-dire  à  2  centimètres 
et  demi. 

Dans  la  portion  laryngée,  le  diamètre  transversal  est  mesuré  successivement, 
1*  par  l'intervalle  qui  sépare  les  sommets  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde 
(29  à  31  millimètres)  ;  2^  par  Tintervalle  qui  sépare  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde  ;  3<»  par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  inférieures  de  ce 
même  cartilage  (22  à  24  millimètre!^).  Le  rétrécissement  de  cette  partie  Iai7ngée 
peut  être  porté  jusqu'à  l'effacement  complet  de  la  cavité. 

Ainsi  le  rétrécissement  du  pharynx  porte  sur  la  portion  buccale  et  sur  la  por- 
tion laryngée  :  ce  rétrécissement  a  lieu  dans  la  déglutition,  pour  chasser  le  bol 
alimentaire,  qui  se  trouve  ainsi  comprimé  (1). 

Le  rétrécissement  de  la  portion  buccale  doit  encore  avoir  lieu  dans  la  modu- 
lation des  sons;  de  même  que  le  raccourcissement  du  pharynx,  il  exerce  sur  l'é- 
chelle diatonique  de  la  voix  la  même  influence  que  le  rétrécissement  des  tuyaux 
de  flûte  ou  de  clarinette  sur  les  sons  produits  par  ces  instruments. 

Les  dimermùns  antéro-postérieutés  du  pharynx  ne  sont  pas  sujettes  aux  mêmes 
variations  que  les  dimensions  transversales  et  verticales,  vu  la  présence  de  la 
colonne  vertébrale.  L'ampliation  du  pharynx  d'avant  en  arrière  a  lieu  dans  ce 
temps  précis  de  la  déglutition  où  le  larynx  et  l'os  hyoïde  sont  portés  en  avant  et 
en  haut.  Son  rétrécissement  a  lieu  dans  cet  autre  temps  où  le  larynx  et  l'os  hyoïde 


Longueur. 
Le  pliaryni 
|i«ut  pré- 
senter dan« 
M  lonfTueur 
une  diflfé- 
rrnee  de 
Il  centimè- 
tre*. 


Le  raeeour- 

eiiseiBent 

porte  eieln- 

•ivenent 
sur  la  por- 
tion biiecit- 

le. 
Conséquen- 
ce de  ces 
différences 
de  lon- 
gueur. 
Dimensions 
en  largeur: 
Oaus  la  por- 
tion nasale  ; 
Dans  la  por- 
tion bucca- 
le; 


hans  la  por- 

ti«»n  laryn- 

gée. 


Le  rétrécis- 
sement por- 
te sur  les 
portions 
buccale  et 
laryngée. 


Dimensions 
suivant  le 

diamètre 
auléro-pos- 

lérieur. 


(I  Je  ferai  remarquer,  relativement  à  la  portion  laryngienne  du  pharynx,  qu'au  niveau 
dubrvnx,  le  pharynx  forme  une  cavité  complète,  dont  la  paroi  antérieure  est  constituée 
par  la  face  postérieure  du  larynx. 
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<K)nt  poriés  en  haut  cl  en  nrrièrc.  Le  diamètre  anléro-postéricur  du  pharynx  osi 
mesuré  par  celui  de  lapophysc  basilaire  de  l'occipital. 

Figure.  Le  pliarynx  ne  forme  pas  une  cavité  complète,  à  parois  distinctes  et 
isoh^es,  mnis  bien  un  demi-canal  ou  les  deux  tiers  d*nn  canal,  que  complètent, 
en  avant,  divers  organes  étrangei*s  f^  la  composition  du  pliarynx 

Du  reste,  le  pharynx  est  dans  un  état  de  tension  et  de  béance  habituelles,  de- 
puis sa  voûle  jusqu'au  larynx;  on  «lucune  circonstance,  on  ne  rencontre  ses 
parois  revenues  sur  elles-inêmes,  disposition  importante,  qui  est  en  rapport  avec 
le  passage  conlinucl  de  l'air  dans  les  perlions  nasale  et  buccale  du  pharynx.  11 
doil  cette  tonsinn  à  l'apophyse  basilaire  et  aux  points  fixes  qui  servent  d'allaclie 
à  ses  bords,  ainsi  qu'A  la  structure  aponévrotique  de  sa  partie  supérieure.  Au  ni- 
veau de  la  portion  inférieure  du  larynx,  la  tension  n'existe  plus,  et  la  cavilédu 
pharynx  est  ell'acée,  excepté  au  moment  de  la  déglutition,  par  rafTaisscment  <le 
la  paroi  postérieure. 

On  considère  au  pharynx,  connue  à  tous  les  organes  creux,  une  surface  exté- 
rieure et  une  surface  intérieure. 

A.  Surface,  ex lérieure,  VA\q  répond,  en  arrière,  par  une  face  plane,  d  la  colonne 
cervicale,  dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  longs  du  cou,  grands  et  petit? 
droits  antérieurs  de  la  léte,  et  par  l'aponévrose  prévertébrale.  Cette  surface 
est  recouverte  de  veines  anastomosées  entre  elles,  et  glisse,  «^l'aide  d'un  tissu 
cellulaire  trés-lAche,  sur  l'aponévrose  qui  rexét  les  muscles  de  cette  région;  \ 
lorsque  cette  laxité  du  tissu  cellulaire  a  disparu,  pîir  suite  d'un  travail  inflamma- 
toire, les  niouxeuients  nécessaires  pour  la  déglutition  ne  peuvent  plus  s'acrom- 
plir  :  il  y  a  dvsphagie.  Les  rapports  du  pharynx  avec  la  colonne  vertébrale  expli- 
quent pourquoi  les  abcès  résultant  d'une  carie  des  vertèbres  cervicales  se  sont 
ouveils  quehiuefois  dans  lo  pharynx. 

Sur  /cN  (vî/zN,  le  pharynx  es!  sépan^  du  nuiscle  ptérypnïdir'n  interni'  [»ar  un  es- 
pace Iriangnliiire,  large  en  bas,  étroit  en  haut,  que  remplissent,  entourés  d'un 
tissu  cellulaire  séreux  fort  lâche,  l'artère  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  in- 
terne», les  nerfs  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse,  anrcr 
soire  de  Willis  cl  grand  sympathique:  les  parties  latérales  du  pharynx  répondent 
iumiédiateinent  à  la  glande  parotide  et  aux  muscles  styliens  (^//.  7()).  Plus  bas,  le 
pharynx  répond  à  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  A  l'artère  cnm- 
tide  externe  el  aux  nombreuses  branches  qui  en  émanent. 

H.  Surf.n'c  intrrirun',  Pi)ur  l'étudier,  il  faut  diviser  verticalement  et  sur  laligm* 
médiane  la  paroi  postérieure  du  pharynx  (1)  :on  voit  alors  que  cet  organe  i\e\\îW 
qu'en  arrière  et  sur  les  cùlés,  et  (]u'en  avant  il  [irésente  un  graml  nombre  dou- 
\ertures,  dont  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  connaîlre  la  disposition,  ties  ouvit- 
turi'S  stMit,  de  haut  en  bas: 

1*'  Les  deux  oriliies  postérieurs  des  fosses  nasales,  orifices  quadrilatères,  »li>nt 
le  .i:r;Mid  diamèire  rsl  \erlieal,  sépan's  lun  de  l'autre  par  le  bord  poslérii^ril^' 
la  eloisnu.  Lu  pl-iugeaiit  la  xue  dans  les  fosses  n.«sab'?.  on  voit,  près  de  «esori- 
tir»'S,  revtréniité  pn<|,''iii'ure  des  ci>rnelset  des  méats. 

•j'I.a  l'ace  supèri»'ure  tlu  voile  du  palais,  formant  un  plan  incliné  cur^ili?n«'. 
(pli  cniidiiit  les  niu.iisités  nasale?  dans  l'arrière  buuche. 
il'  I  i?tliini»  du  gn>ier,  de  l'irine  diMni-eireulaire.  di\i<é  en  deux  are.jde<  pi'r 

.  '  (.l' ii'o-i  iiir.ipri<  av.«;r-  ri  n\  v  K^s  i!iii-tlo>  ihi  |thar\n\  qu'un  pont  pratiquer  la  >orti'"' 
^tT!u-alo  m'i  r-isairo  |M'»r  l'i-'iJiN'  ili^  \a  .«iuri.nr  Ki;er:u'  ilr  i-i^  ronduit 
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1.1  lactie;  les  piliers  antérieurs  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais;  l'exca- 
vation amygdalicnne,  qui  sépare  le  pilier  antérieur  du  pilier  postérieur  ;  la 
saillie  des  amygdales. 

4*  L  orifice  supérieur  du  larynx,  de  forme  ovalaire,  dont  le  plan  est  oblique- 
ment dirigé  de  bas  en  r       -  w» 
haut    et    d'arrière    en  ^^'^' 
avant.  I/épiglotte,  habi- 
tuellement rplevée,  re- 
couvre   cet    orifice    en 
s'abaissant  à  la  manière 
d'une    soupape ,     dans 
Tadc  de  la  déglutition. 
F.n  avant  de  l'épiglotte , 
se  >oit   la    base  de   la 
langue. 

5<>  La  face  postérieure 
du  larynx,  ses  deux  gout- 
tières latérales  et  trian- 
gulaires, larges  en  haut, 
étroites  en  bas,  qu'on  a 
considérées  comme  ser- 
vant spécialement  à  la 
déglutition  des  liquides, 
lesquels  passeraient  ainsi 
sur  les  côtés  de  l'ouver- 
ture du  larynx. 

Rien  de  plus  curieux, 
rien  de  plus  important 
que  l'étude  de  tous  ces 
objets,  qui  nous  révèle 
en  un  instant  le  méca- 
nisme si  compliqué  de 
rairière-bouche;qui  nous  explique  comment  l'air  pénètre  des  fosses  nasales  et 
de  la  cavité  buccale  dans  le  pharynx,  et  de  1<\  dans  le  larynx,  où  il  est  attiré  par 
la  raréfaction  qui  s*opère  dans  le  thorax,  sans  pénétrer  jamais  dans  l'œsophage  ; 
comment  les  mucosités  nasales,  le  sang,  peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales 
dans  la  bouche,  dans  l'œsophage  ;  comment  des  instruments  peuvent  être  in- 
troduits des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  l'œsophage  et  le  larynx, 
ou  bien  ramenés  des  fosses  nasales  dans  la  bouche  ;  comment  le  bol  alimentaire 
et  les  liquides  pénètrent  dans  rcêsophage  sans  s'insinuer  dans  les  voies  aériennes, 
et  comment  ils  s'y  insinuent  quelquefois. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx,  plus  large  au  ni\eau  de  la  région  buccilc 
qu'au-dessus  et  au-dessous,  peut  être  aperçue  en  partie,  au  niveau  de  l'isthme  du 
gosier,  chez  un  individu  qui  se  prête  à  cet  examen.  Cette  paroi,  de  couleur  rosée, 

;*;  Baw  du  eràae,  vue  par  ta  face  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  du  pharyni  a  été  fendue  sur 
la  ligne  médiaor,  et  les  deux  lèvres  de  la  division  écartées.  —  1,  paroi  supérieure  des  fosses  nasales.  — 
-,  (loison  des  fosses  nasales.  —  3,  oriHce  de  la  trompe  d'Eustache.  —  4,  luette.  ~  5,  pilier  antérieur 
du  TOI  le  du  palais.  —  6,  pilier  postérieur.  —  7,  voûte  palatine.  —  8,  repli  pbaryngo-épiglottique.  — 
?.  do«.dela  ISTipue.  —  10,  epiglotic,  maintenue  abaissée  par  un  crochet.  —  11,  ouverture  supérieure 
'lu  lirynx.   —   tf,  paroi   antérieure  du  pharynx,  rouvrant  le  larynx. 
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ne  pressente  aucun  plissemi^nt  ;  on  y  remarque  seulement  la  saUlie^émineminml 
variable,  de  quelques  ginndulcs  qui  soulèvent  la  membrane  muqueuse. 

Les  parois  latérales  du  pharynx  présentent  Toi-ifice  «^vasë  des  tmmpes  d'EbS- 
tachc  {fi(j.  74),  que  précède  une  gouttière  dirigée  de  haut  en  bas  et  di*  dehors  rn 
dedans.  Cet  orifice  répond  précisément  au  niveau  de  rextrémilé  postérieure  do 
cornet  inférieur;  rapport  très- important  à  connaître,  puisqu'il  peut  diriger  dan* 
le  cathélérisme,  si  usité  de  nos  jours,  delà  trompe  d'ICusIache. 

La  voûte  du  pharynx  répond  à  rapoph}sc  basilaire.  Il  n*est  pas  impossible  de 
latteindre  avec  le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  buccale  et  fortement  dirigt^de 
bas  en  haut. 

Aucune  li^^ne  de  démarcation  bien  rigoureuse,  soit  à  lintéri-ur,  soit  à  l'cxlé- 
rieur,  ne  sépare  le  pharynx  de  l'œsophage.  Leurs  limites,  toutes  rationnelle», 
sont  établies  I"  pur  un  rétrécissement  brusque  ;  2°  par  un  changement  de  cou- 
leur dans  la  membrane  interne  ;  3°  enfin,  par  le  changement  de  direction  et  de 
couleur  dos  fibres  charnues,  rouges  au  pharynx,  décolorées  à  Trrsophnge. 


sTRrcTrnK  i»r  pharynx. 


Iiharynpien- 


Le  pharynx  est  constitué  1"  par  une  partie  aponévrotique;  2**  par  des  miiii- 
clos  ;  3°  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs;  V»  par  une  membrane  muqueuse,  qui 
tapisse  sa  cavité. 

A.  —  Apooévroiie  du  pbarynx. 

La  partie  aponévrotique,  qui  constitue  la  charpente  du  pharynx,  est  situi^e  au- 
dessous  des  muscles,  entre  eux  et  la  muqueu>e,  à  laquelle  elle  adhère  par  mi 
tissu  cellulaire  assez  serré;  elle  se  compose  1®  de  l'aponévrose  céphalo-pliarjn- 
fiierme  ;  2®  de  raponéxrose  pélro-pharyngienne. 

Vaponévrosrnfihnlo-phanjmjiennCyiyw  aponévrose  postérieure  du  pharynx,  mil 
Apniie  vroR*  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire,  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la  i*- 
cephaio-  tjp  voisine  du  rocher;  elle  se  continue  avcM'  la  couche  périostiqne  très-rpai»»' 
qui  revél  l'apophyse  basilaire,  se  prolonge  verticalement  en  bas,  en'dirainuanl 
d'épaisseur,  et  se  perd  après  un  trajet  de  quatre,  à  cinq  centimètres.  C*e>l  sur 
celte  membrane  que  se  terminent  les  nmscles  constricteurs  du  pharynx,  qui  ^^ 
recouvrent  en  arrière,  excepté  dans  une  petite  éîendue  au  voisinage  de  l'apo- 
physe basilaire. 

\J aponévrose  pètro-phnnjmjienne,  ou  aponévrose  latérale  du  pharynx,  naît  à^ 
l'apophyse  pétrce,  en  dedans  de  l'orifice  inférieur  du  canal  caroiidien,  par  U*^ 
faisceau  aponévrotique  très-épais,  continu  à  angle  droit  (t)  avec  1  aponcvr.=='*'^ 
céphalo-pharyngienne.  Cetle  aponévrose  descend  le  long  de  la  partie  latérale  »l  ^ 
pharynx,  et  s'épanouit  en  faisceaux  qui  V(»nt  s'insérer  dans  la  fosse  ptérygoid«-* 
entre  le  ptérygoidien  interne  et  le  péristaphylin  externe,  qu'ils  séparent.  L'apc»  ' 
névrose  pétropbaryngienne  envoie  un  prolongement  à  l'extrémité  la  plus  nJ^- 
(Milée  du  bord  alvéolaire  inférieur,  et  dans  l'intervalle  qui  sépare  ce  prolongrT' 
uïcnt  du  reste  de  l'aponr-vrose,  elle  donne  attache  au  muscle  buccinateur^ 
tlelte  aponé\rose  recouvre  immédiatement  l'amygilale,  à  laquelle  elle  est  intime*' 


ApoDCvniM' 
l>elru-)iha- 
r\ii);ieniie. 


Il  iVvA  .-^iir  raritilc  qiip  loniiprii  rps  «|pii\  a|Mini>vros<s  iprest  aorolé  le  ;2aiislh»ii  cpivh.i 
^iipôrioiir  (iii  l'rariil  >\rii|ia(lii(|iio. 


'2:  3yi~- 


«uLt^AjJiu^.    v^i-«c.  A^. //g/.  C^/z /;2^,^J,.^/^j^^:^^ 
Tiiiv,^.    ^l'wX  .SéU^  K-yr  (P  2y  3.  -ÔOr/.U.J'^ —  CxJ^ 
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SPLANCUiNOLOGlE. 


liikerliuu» 

rricoîJicn- 

nes; 


Thyroïdien- 
nes. 


Direction 
des  fibres 
charnues. 


(Kip.  77) 


::  -iMf 


Terniiuai- 

«Oll. 


{crico'pharytiffien  el  thyro-pharyngien  de  Valsalva^Winslow  et  San(orini).  On  pcul 
i'appcler  crico-thyro-pf laryngien. 

Ses  insertions  cricotdicnnes  (Lpl ,  fig.  11)  ont  lieu  sur  la  partie  latérale  du  cartilage 
cricoïde,  dans  un  espace  triangulaire  borné  en  avant  par  le  muscle  crico- 

thyroïdien,  qui  lui  envoie  souvent 
quelques  fibres,  et  en  arrière,  pai 
le  muscle  crico-arylénoïdien  posté- 
rieur. 

Sesinserlions  thyroïdiennes,  beau- 
coup plus  étendues,  ont  lieu  à  la 
ligne  ol)lique  de  la  face  externe 
du  cartilage  thyroïde  {Lpt]y  aui 
deux  tuberculesqui  terminent  celte 
ligne,  a  toute  la  surface  qui  est  en 
arrière  de  la  ligne  oblique,  au  bord 
supérieur,  au  bord  postérieur  et 
aux  petites  cornes  du  même  car- 
tilage. —  Quelques  fibres  rlaif^e!lt 
du  tendon  du  muscle  steroo-thy- 
roïdien  (L/)l,  fig,  76). 

Nées  de  cette  double  insertion, 
par  deux  digitations  bien  distinctes, 
les  fibres  charnues  se  portent  toutes 
en  dedans,  mais  en  suivant  diverses 
directions  :  les  inférieures,  qui  sont 
les  plus  courtes,  horizontaleuient 
et  même  en  descendant;  les  supé- 
rieures, d'autant  plus  obliquement 
do  bas  en  haut  qu'elles  .-ont  [>lu« 
supérieures.  Toutes  viennent  se 
terminer  sur  la  ligne  médiane 
par  un  bord  épanoui,  beaucoup 
plus  éltMidu  que  le  bord  externe, 
et  dont  ri'Xtrémilé  su|M'rieure 
s'élève  rarement  au-dessus  de  U 
partie  moyenne  du  pharynx.  U 
direction  transversale  et  labrùHeté 
dos  fibres  infi'ricures  de  ce  mus^cle  leur  ont  fait  donner  le  nom  de  musrle  Txf  Aj* 
ffich  (Winslow,  Sanlorini).  Si  l'on  étudie  avec  attention  la  ligne  médiane  du 
pharynx  chez  un  sujet  vigoureusement  constitué,  on  verra  {et  celle  disposition 


^Cmj 


1*  r<irtiiin  (le  la  hase  du  cràiic  «l  |thiirynx.  Face  pûsierieure,  uu  peu  lournec  à  }:auche.  i.a  lrauiJ"-p 
de  la  niAohoirc  a  été  enlevée. —  •;■,  seriiou  de  cette  tirnnche.  —  l,  cdrtilage  thyroïde,  face  Ulerale.  " 
2,  sa  c>riie  miperieure.  —  .'{,  Irachi-e.  —  Los  ciuistricleurs  du  pharyux  uut  ele  «livities  cuire  leurs  "f* 
pines  el  la  iiune  hlaurhe,  et  renversés  |)our  prrnietlre  de  voir  les  muscles  prufoud»,  longituihiim*  J'' 
pharynx.  —  Si,  perislaphylin  externe.  —  Pi,  plcryj;i/idien  interne,  coupe  ii  s<mi  i>rij:iiie.  —  Mj.  '• 
maxillaue  supérieur. —  H.  hucr-jnateur.  —  ('/»,  con<.tririeur  supérieur.  —  S/;.  sty!o-j:l«.>oe.  coupe  .oi  i-'"' 
ou  «l  peiielii' dan"  la  langue.  —  II/<.  nmstricleur  nmjen.  —  Cm.  petite  corne  de  l'o»  hyonie.  —  H7.  nV 
plosse.  —  M/«,  niyli»-h\t>i.ii«-u  —  T/i,  tliyru-li>oi.lirn.  —  I./<.  C'Mislrirteur  infértcur.  —  Sr/'i.  ^l^nl■-lt•î• 
riiïdien,  coupé  a  »un  inseriiiMi  et  lenvfi-e.  —  i'.mj.  j:rande  rt»rne  de  l'os  hyuide.  —  S/i,  >t\lii.pli.trv'-"" 
piiilioii  inférieure  (la  su|crieure  e>l  ride\re  —  1'/'.  pliarynp)-siaph>liM.  —  H/»/,  riuchtl  de  rjp"pl>î»' 
plri  \i;<'i  II-,    —    r/-.  l-erii-l-iplnliii   in'iii.i' 


cUL^^UÀ^.   ^^^^''-^■^'f^^-  /fZf.<ff7.  âKkt....,.cJù^i^^ 
TiiUuy,.   î^t^  .Ja^  le-yr  (P  Iy3.  'Ôk^/^U.J^ —  Cx^y 


fw^_>k^ 


•^ 


♦«>■.  «w^ .  9^.a.JLr  Àt  ^<J", 


»«■     ^IruJ.     '''-^.   ^/V*<.    /f'P^     XyKi*-   ^7/,  y* 
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i;:»!  commune  à  lou»  les  coctstricleurs)  que  le  constricteur  inférieur  droit  ne  se  ter- 
mine pas,  à  proprement  purler^surla  ligne  médiane,  mais  s'entre-croise  d'arrièreen 
^  avaut  et  d*un  côté  à  l'autre  avec  le  constricteur  inférieur  gauche,  pour  aller  se  con- 
tinuer avec  le  constricteur  moyen  et  le  constricteur  supérieur  du  c6té  opposé. 

Rapports,  Revêtu  par  une  membrane  celluleuse  dense,  qui  environne  tout  le 
pharynx,  et  qu'on  peut  comparera  la  gaine  propre  des  muscles^  le  constricteur 
inférieur  affecte,  en  arrière,  les  mômes  rapports  que  le  pharynx.  Il  est  recouvert, 
en  dehors,  par  le  muscle  slerno* thyroïdien  et  par  le  corps  thyroïde. 

Il  recouvre  la  partie  inférieure  du  constricteur  moyen,  les  muscles  stylo-pfaa- 
ryngieo,  pharyngo-staphylin,  et  dans  une  assez  grande  étendue,  sa  face  pro- 
fundeesten  rapport  avec  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  est  horizon tul  et  très-court  ;  au  voisinage  de 
TinsertioD  cricuïdicnne  du  muscle,  le  nerf  récurrent  s'engage  sous  ce  bord,  pour 
pétuHrerdans  le  larynx.  Son  bord  su/térieurf  beaucoup  plus  long,  et  obliquement 
dirigé  en  haut  et  en  dedans,  se  distingue  des  autres  contstricteurs  l^  par  une 
saillie  assez  prononcée  ;  2**  par  le  nerf  laryngé  supérieur,  qui  pénètre  sous  ce  bord. 

Winslow  dit  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce  muscle  provenir  de  la  glande 
thyroïde;  Morgagni,  du  premier  anneau  de  la  trachée. 

Action.  Constricteur  pur  et  simple  du  pharynx  par  ses  fibres  inférieures,  con- 
stricteur, abaisseur  et  extenseur  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  par  ses  fibres 
supérieures,  il  peut  élever  le  larynx  en  le  portant  en  arrière. 


Rapports  : 


Superti- 
cieU, 
Profond». 

Mapports  : 
Du  bord  in- 
férieur avec 
le  nerf  ré- 
current ; 
Du  bord  su  ■ 

périeur 
avec  le  nerf 
laryngé  su- 
périeur. 
Action. 


2.  coNsTUiLTEun  HOYEN  [hyo- pharyngien^  H/i). 

Muscle  membraneux,  très-mince,  triangulaire,  situé  à  la  partie  moyenne  du 
pharynx,  sur  un  plan  antérieur  au  précédent  ;  il  s'insère,  d'une  part,  à  Vos 
h>oide  ;  d*autrt*  part  y  au  raphé  médian  du  pharynx  {hyo-pharyngten). 

Ses  insertions  à  los  hyoïde  ont  lieu  l«â  la  grande  corne  de  cet  os,  dans  toutt' 
la  longueur  de  sa  face  supérieure,  au-dessous  du  muscle  hyo-glosse,  dont  il  est 
séparé  par  l'artère  linguale  ;  les  fibres  qui  naissent  du  sommet  de  la  grande 
corne,  sont  nombreuses,  et  s'implantent  par  des  fibres  aponévroliques;  2<^  à  la 
petite  corne  de  Vos  hyoïde  et  à  la  partie  voisine  du  ligament  stylo-hyoïdien. 
Il  reçoit  également  quelques  fibres  provenant,  les  unes,  du  tendon  moyen  du 
digaslrique,  les  autres,  de  la  langue  (Hp  *,  fig.  7t$),  soit  du  muscle  transverse,  soit 
du  muscle  styloglosse. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  qui  constituent  l'angle  externe  tronqué  du 
muscle,  les  fibres  charnues  se  portent,  en  divergeant,  de  dehors  en  dedans  : 
les  inférieures  de  haut  en  bas,  les  moyennes  transversalement,  les  supérieures 
de  bus  en  haut  ;  celles-ci,  beaucoup  plus  obliques  et  (lus  nombreuses  que  les 
inférieures,  se  terminent  par  une  extrémité  pointue,  qui  n'atteint  jamais  l'apo- 
physe basiluire.  La  décussation  latérale  et  antéro-postérieure  des  fibres  de  ce 
muscle  sur  la  ligue  médiane  n'est  pas  moins  prononcée  que  celle  du  constric- 
teur inférieur  ou  superficiel. 

Raf'porli,  Sa  surface  exiernCy  en  grande  partie  superficielle,  répond,  par  l'in- 
termédiaire de  la  gaine  celluleuse  du  pharynx,  aux  muscles  de  la  région  pré- 
vertébrale.  Elle  est  recouverte,  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  le  constricteur 
inférieur  et  parle  muscle  byo-glosse. 

Le  constricteur  moyen  recouvre  la  membrane  muqueuse  du  phai-ynx,  les  mus- 
cles constricteur  supérieur  ou  profond,  stylo- pharyngien  et  pharyngo-staphylin. 


situation. 
Figure . 
luiiertious. 


Insertions 

hyoidieu- 

ues. 


Direction  • 
des  ûbres. 
Leur  diver- 
gence. 

Leur  termi. 
naisou . 


lUpt>orls. 


rl«  ce  liiu»^ 
etc. 


San  hord  supéijctir  se  dislingne  Au  conalricleur  supéneur  nu  profnnii,  cl  pr  | 
la  Jégèro  Faîllîo  qu'i!  forme  en  arrière  de  ce  mu&clc%  et  par  le  muscle  sljlo'  I 
pharyngien,  qui  soulève  ce  bord  pourpéncHrer  dans  le  pharfnx, 

Aûiêon.  Constricteur  du  pharynx,  il  peut  ùïcvcr  Vm  hyo'tde  en  le  porlûnl  wi 
iirrière. 

3 .  co  NSTB  rcTEu  11  S  u  p  ÉB 1  EU  «  {céphulo-p  h  ary  ngim ,  Cp)* 

Plan  iiinsculeuxquadrilalt^re»  occupant  la  partie  sup<5neure  du  pbaryiii,«'ifF 
sùranl,  fttmt^  potL  à  îapoptiyse  plérygoïde,  â  la  ligne  myloidieunt*  t*i  à  la  hascde 


Fif.  TU;  n- 


P<? 
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Sa 


Ht- 


^—r^ 


—11 


Mht 


Ptst'^ 


^ 


lA' 


Pi 


Pp- 


Os' 


Iiif«rifun«. 


Axe»  lf«^ 
miillit^lieei. 


la  langue  î  ifanfre  paTf,  au  raphé  médian  du  pharynx  {pténjfjo-phffryn^ten^  { 
cmato-pharynffieHj  myio-phmifngifn  el  ylùSiù-pïmrj/ngien,  de  Snnlorîni). 
Ces  inserlions  ont  lieu,  !•  par  des  fibres  aponévrolîquâs,  au  lîefi  ùiférteur  < 

("i  ï;eetioii   trifrtieile  el    trtnivtruk  di:  la   b«H!  du  crâni.    pAMAat   dfirrtèrc  lej  onfi^cft  4«i  tfùfffcr** 
d'GiHttAchiï^  Muielet  du  vnJtv  du  ^mliis,  vun<  p^r  U  f«cc  piïtlérieure.  ^  L  etrtiLag^c  de  l«  trvnii».  *t*«^ 
CAVilé,  ^Ff,coiidifle  de  I»  mâciiaire  in  férié  ure,d{>n1 1»  tarinchp  f^iiiçhe  a  *te  tciee  #l  erArlee  lilérikiBfitt  - 
—  Si,  ttiutâle   pèriitAphyliu   etterae.  —  Pc,  pierjfftfiMieti   (>tleriie.  ^  P;i,    phAryn^o^iUphirtm,  —  l^i^-*- 
p*eryÉ*>ïdiiu  interne,  ci»upé  à  «an  angine*    —  Hfi,  croc  lie  t  de  r*[le  interne  Je  rapophvie  pleryjtoide* 
T/^ip  (jï'"^,  r.jrf^,  porlîansdu  eori*lrictetjrftii|>ËfkLiir,  cuu|ieei  prp.s  de  leur  i»rt(:>E>o.  ^  />p<f,  li|(aiti«iil  [ 
m^itllêim  —  MAftiByJ(i*hvvïdiFii,ctiiipé  4  son  ori^fintN  —  IVâ,  |;4ritejiph)rlia  inlcriie  j,  relui  du  eè4« 
'PfR^)  ■  fte  enlflte^  —  Um,  i^louR-RluiiNjlifi.,  «-  p/ji,  |iiliiiQHili|}b;lijf> 
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bord  postérieur  de  l'aile  interne  ptérygoîdienne,  et  au  crochet  qui  la  termine 
(0^  ;  ^^  quelques  fibres  viennent  de  la  partie  voisine  de  Tos  du  palais  et  du  ten- 
don réfléchi  du  péristaphylin  externe  ;  3**  d'autres  fibres  naissent  de  Tapooé- 
vrose  buccinalo-pharyngienne,  qui  s'étend  de  l'apcphyse  ptérygoîde  à  l'extrémité 
postérieure  de  l'arcade  alvéolaire  inférieure  (1)  ;  4<»  à  l'extrémité  postérieure  de 
la  ligne  myloïdienne  (C/>2);  5**  les  fibres  qu'on  dit  naitre  de  la  hase  de  la  langue 
(Cpl}  fig»  <>l,  p*  5^).  ne  sont  autre  chose  que  les  fibres  du  géniu-glossc  que 
Winslo\v  a  désignées  sous  le  nom  degénio-pharyngien.  Ce  sont  ces  mêmes  fibres, 
difficiles  à  démontrer,  que  Valsalva  et  Sanlorini  ont  considérées  comme  for- 
mant un  muscle  particulier,  sous  le  titre  de  g losso  pharyngien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  recourbent  d'avant  en  ar-   Direction, 
rièrc,  se  portent  transversalement  de  dehors  en  dedans  ;  les  supérieures  forment 
une  espèce  d*arcade  d  concavité  supérieure,  et  s'insèrent  sur  l'aponévrose  cé- 
phalo-pharyngienne, à  une  espèce  de  raphé  médian  qu'on  y  observe. 

Ce  sont  CCS  faisceaux  supérieurs  qui  constituent  le  muscle  céphalO'pharyi.yien  utebre» 
de  quelques  auteurs.  On  dirait  qu'il  y  a  continuité  d'un  côté  à  l'autre,  sans  tup^nettre* 
niphé  intermédiaire.  Ce  muscle  constitue  un  plan  très-mince,  dont  les  faisceaux  |^  muteie 
sont  plus  paies  et  moins  distincts  que  ceux  des  autres  constricteurs.  céphaio- 

RnppoTtu  Recouverte  en  partie  par  le  muscle  précédent,  la  face  nxlenie  de  ce  J^lpTIIfif"' 
muscle  affecte,  en  arrière  et  latéralement,  les  mêmes  rapports  que  le  pharyiix. 
Ce  muscle  forme  le  côté  interne  de  l'espace  triangulaire  déjà  décrit,  cfpace  \\  limita  en 
maj-illo-pharyngieny  dont  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  doublée  par  le  J«<i"«l>»- 
ptérygoïdien  interne,  forme  le  côté  externe,  et  que  remplissent  l'arlèrë  carotide  ni„nio- 
intcrne,  la  veine  jugulaire  interne,  les  nerfs  pneumogastrique,  hypoglosse  et  pharyngien, 
spinal. 

Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  pharyngienne,  avec  le  muscle 
péristaphylin  interne,  que  le  constricteur  supérieur  sépare  de  l'externe,  et  avec 
le  muscle  pharyngo-stapliylin. 

Son  bord  supérieur  est  distant  d'un  centimètre  environ  de  la  base  du  crAne,  et 
dans  cet  intervalle,  l'aponévrose  pharyngienne  n'ei>t  point  recouverte  par  des 
fibres  musculaires. 

Ar/ton.  Constricteur.  Action. 

Remarques,  Il  suit  de  ce  qui  précède  :  !•  que  les  constricteurs  du  pharynx    Bemirque» 
forment  trois  plans  musculeux  superposés,  ou  mieux,  imbriqués.  ! /imbrication  .^"etinui- 
nu  remboltement  a  lieu  de  telle  manière  que  le  relief  (peu  considérable,  il  est    cieteon- 
vrai)  des  bords  des  constricteurs  a  lieu  en  dehors  et  non  en  dedans,  disposition    •*"«'•«"• 
qui  a  peut-être  quelque  rapport  avec  la  direction  dans  laquelle  se  fait  la  pro- 
gression du  bol  alimentaire  (2)  ;  2^  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  couche 
musculaire  formée  par  les  constricteurs  répond  f^  la  portion  buccale,  car  là  se 
voient  superposés  le  constricteur  inférieur  et  le  constricteur  moyen  ;  que  la 
partie  la  plus  mince  répond  à  la  portion  nasale,  et  se  trou\c  formée  par  le 
constricteur  supérieur  ;  3"  que  les  insertions  pharyngiennes  des  constricteurs 
ont  lic*i  sur  une  seule  ligne,  la  ligne  médiane,  tandis  que  les  insertions  laté- 

ii>  Cette  aponévrose  donnant  en  mciiie  temps  insertion  au  muscle  huccinateur, 
on  conçoit  que  la  contraction  de  ce  muscle  ne  doit  pas  être  tout  à  fait  étrangère  à  celle  du 
pharynx. 

[t]  Dans  tous  les  aqueducs  ou  tuyaux  de  conduite,  la  pièce  inférieure  emltoite  la  supé- 
i^ieurp;  une  disposition  contraire  favoriserait  rcim(»r^cnicnt  de  ces  tuyaux. 
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Iluteles  ei- 
truuèqueB. 


luierliou 
ktylienoe. 


Direction 
des  fibret 
charnues. 


Uapports  : 
l»  Ilom  du 
pharyui  ; 


2"  Dans  l'é- 
paisseur du 
pbaryux; 


raies  de  ces  muscles,  Irùs-multipliécs,  sont;  de  bas  en  haut  :  I*  le  cartilage 
cricoïde,  "1"^  le  cartilage  thyroïde,  3^  les  grandes  et  petites  cornes  de  Tos  hyoïde, 
4®  la  base  do  la  langue,  5*^  la  ligne  niyloïdiennc,  6*  l'aponiivrosc  buccinato- 
pharyngienne,  ?•  Tapophyse  ptérygoïde. 

b.  —  Muttcles  extrinsèques. 

Les  muscles  extrinsèques  du  pharynx  sont  génc4*alement  au  nombre  de  dcuv  : 
le  stylo-pharyngien  et  le  staphylo-pharyngien.  Ce  dernier  a  déjà  éié  di'crit  à 
l'occasion  du  voile  du  palais.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  muschs  surnu- 
méraires. 

STYLO-FII.VnVNCIEN    (S/»). 

Ce  muscle,  arrondi  supérieurement,  large  et  mince  infcrieu renient,  s'insért, 
par  des  fibres  aponcvrotlques  et  charnues,  en  dedans  de  la  base  de  rapophyse 
styloïde,  ou  plutôt  à  l'apophyse  vaginale  qui  la  soutient  {fiy.  76).  De  là,  ce  muscK*. 
se  porte  en  dedans  et  en  bas,  s*aplatit  dans  le  mOme  sens,  s'élargit,  pour  péné- 
trer dans  l'épaisseur  de  la  paroi  pharyngienne,  entre  le  constricteur  moyen  et  le 
constricteur  supérieur,  et  se  termine  en  partie  sur  l'aponévrose  pharyngienne. 
Ses  fibres  supérieures  sont  ascendantes  ;  i<es  fibres  moyennes,  transversales;  ses 
fibres  inférieures,  descendantes.  Celles-ci  vont  se  terminer,  les  plus  antérieure» 
aubordde^épiglotte($/>^/irV/.  24, p.  37),  lesautres  au  bord  postérieur  du  cartilage 
thyroïde  (S/>*).  Les  fibres  musculaires  du  stylo-pharyngien,  unies  à  celles  du  sta- 
phylo-pharyngien, constituent  la  quatrième  couche  musculeuse  du  pharynx. 

liapporh,  IJnrs  ilu  pharijn.r,  le  stylo- pharyngien  répond,  en  dehors,  au  oiuscle 
stylo-globse,  à  Tarière  carotide  exlenie  et  à  la  glande  parotide  ;  en  dedans,  à 
l'artère  carotide  et  il  la  veine  jugulaire  internes.  Son  rapport  le  plus  intcre^- 
sant  est  celui  qu'il  alVecte  avec  le  nerf  glosso-pharyngien,  qui  longe  son  côté 
externe.  Souverit  le  stylo-pharyngien  est  traversé  par  des  branches  de  ce  nerf. 

Dans  l'éfidisseur  du  i)karynx^  recouNcrt  parle  constricleur  moyen,  il  recou»rc 
le  consiricleur  supérieur,  le  slaphylo-pharynt-ien  et  la  membrane  umqueu^e. 

Action.  Klé\aleur  du  larynx  et  du  phar\nx. 


Ml'SCLKS   SCHNUMKRAinES    DU     l'HAHY>X. 


Uusclessur- 

uunirr:ii- 

res: 

rétru-pha- 
ryugieu. 

Dccipitu- 
pharyiigieu. 


l'iorjffo- 

pharyii^jcu 

rxlniisè- 

que. 

Splicno- 
pharyu^iiMi 


Je  noierai,  parmi  les  muselés  extrinsèques  surnuméraires  du  pharynx,  t°  un 
faisceau  indiqué  par  Alhinus,  et  que  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  ;  il  nait  de 
l'apophyse  pélrée  du  temporal  et  se  porte  dans  l'épai.^seur  du  pharynx  :  c'est  le 
Itclro-p/inri/ni/it'tt  de  quelques  auteurs. 

2"  Vn  autre  faisceau,  très-fort,  né  de  lapoplnse  basilaire  au-devant  du  iruu 
occipital,  se  portant  en  bas  et  en  dedaris  et  s'enlre-eroisant  sur  l.i  ligLie  mé- 
diane avec  eelui  du  eOté  opposé;  on  peut  l'appeler  ocdj/ito-jf/iuii/nfjie/t. 

3^  l  n  petit  nmscle  quc^  j'ai  vu  s'insérer,  par  des  libres  ap«)névrotiques  très- 
prononcées,  au  sommet  du  crochet  de  l'aile  interne  jdérygoïdienne,  se  porter 
très-ol)liqueincnt  en  dedans  et  en  bas,  pour  s'épanouir  dans  l'épaisseur  du  pha- 
rynx; on  l»eul  l'd[)[tc\cv  //tel [/(l't-ithanjn'/it'H  r.i  fnnsrquc, 

4**  Lnlin,  Uiolan  a  décrit  un  ^jiltcno-ji/nnijufitc/iy  naissant  de  l'épine  du  sphé- 
noïde ;  Safilorini  et  Winslow,  un  safjftn<fn-/t/i(iif/n!/icn,  naissani  de  la  portion  vm- 


^^.^rW  t^-**^.^     AT  ^1/^A^..*^, 
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titagiiieuse  do  la  trompe  d'Euslache  et  de  la  portion  osscase  voisine,  et  venant 
ifc  rendre  dans  le  pharynx,  en  se  conrondant  avec  le  staphylo-pharyngien. 

Tels  sont  les  muscles  du  pharynx.  On  voit  que  ces  muscles  sont  tous  constric- 
teurs; tous  sont  en  môme  temps  éltîvaleurs,  à  cause  de  la  direction  de  leura 
fibres,  qui  sont  plus  élevc^es  en  dedans,  sur  la  ligne  médiane,  qu'en  dehors;  le 
stylo-pharyngien  seul  peut  être  considéré  comme  dilatateur.  La  dilatation  est 
confiée  surtout  aux  muscles  de  Tos  hyoïde,  à  l'aide  desquels  le  larynx  est  porté 
en  haut  et  en  avant;  aussi  peut-on,  avec  Huiler,  les  considérer  comme  faisant 
partie  des  muscles  extrinsèques. 


Salpiogo- 
pharyngîeo. 

Reiiiarquet 
générales 
sur  TactioD 
des  muscles 
du  pharynx. 


C.  —  Membrane  ma^aense. 

Le  demi'Ci^al  musculeux  formé  par  le  pharynx  est  tapissé  par  une  membrane 
muqueuse,  qui  he  continue,  d'une  part,  avec  la  muqueuse  buccale  et  nasale, 
d'autre  part,  avec  la  muqueuse  laryngienne  et  la  muqueuse  œsophagienne. 

Cette  membrane,  de  couleur  rosée,  présente  quelques  modifications  dans  les 
divers  pointfdesa  longueur*  Supérieurement,  au  niveau  de  l'apophyse  bitsilaire, 
elle  est  épaisse  et  comme  fongueuse,  intimement  unie  au  périoste,  dont  elle  ne 
peut  être  séparée  ;  dans  cette  région,  elle  est  extrêmement  sujette  aux  polypes 
fibreux.  I^lle  présente,  à  quelques  égards,  les  caractères  de  la  membrane  pitui- 
taire  au  voisinage  de  lorifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  des  trompes  d*Eu8- 
tache.  Là,  elle  entoure  le  pavillon  de  cette  trompe  à  la  manière  d'un  bourrelet, 
et  envoie  un  prolongement  très- remarquable  dans  l'intérieur  de  ce  canal, 
prolongement  qui  va  en  s'amlncissant  graduellement  et  se  continue  avec  la 
membrane  interne  delà  caisse  du  tympan.  Celte  continuité  de  la  muqueuse 
pharyngienne  avec  la  muqueuse  de  la  trompe  explique  les  rapports  qui  existent 
entre  ces  deux  membranes,  et  la  surdité  qu'entraîne  l'obstruction  de  la  (rompe, 
suite  fréquente  des  angines  et  des  coryzas  chroniques. 

Dans  sa  portion  buccale,  elle  ressemble  exactement  à  la  muqueuse  qui  revêt 
la  race  inférieure  du  voile  du  palais;  elle  est  pâle,  plissée  et  extrêmement  mo- 
bile dans  la  portion  qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx. 

La  muqueuse  pharyngienne  n'adhère  aux  plans  musculaires  subjacents  qu'i\ 
laide  dun  tissu  cellulaire  assez  lâche,  qui  n'est  jamais  graisseux,  jamais  infiltré 
d(*  sérosité.  Elle  adhère  bien  moins  encore  à  la  face  postérieure  du  larynx. 

La  moqueuse  pharyngienne  est  soulevée  par  un  grand  nombre  de  petites 
glandes  muqueuses  ou  en  grappe,  occupant  principalement  la  partie  supé- 
rieure de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  où  elles  forment  une  couche  continue  ; 
nous  les  diviserons  en  agglomérées  et  en  isolées.  Deux  glandules  agglomérées 
occupent  constamment  le  pourtour  de  la  trompe  d'Eustache.  Elles  s'ouvrent  sur 
la  muqueuse,  tantôt  par  des  orifices  isolés,  tantôt  par  des  orifices  communs.  On 
rencontre  quelquefois  ces  glandules  disposées  linéairement,  quelquefois  même 
plusieurs  séries  de  glandules  parallèles.  Haller  croit  que  le  muscle  salpingo-pha- 
ryngien  de  Santorini  et  de  Winstow  n'est  autre  chose  qu'une  série  de  glandules 
unies  entre  elles  par  un  tissu  fibreux.  Les  glandules  isolées  sont  disséminées 
dans  toute  l'étendue  du  pharynx,  mais  beaucoup  moins  nombreuses  au-dessous 
de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 

Suivant  Kœlliker,  on  rencontre,  en  outre,  dans  le  pharynx,  des  follicules  clos  ana- 
logues à  ceux  de  lu  base  de  la  langue  et  des  amygdales  ;  cet  anatomiste  les  a  observés 
au  niveau  de  la  base  du  crâne,  où  elles  forment  une  couche  étendue  d'un  orifice 
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tubaire  à  l'autre,  auloiir  de  cet  orifice  et  sur  les  parois  latérales  du   pharyin. 
La  muqueuse  pharyngienne  ne  présente  que  des  papilles  fort  peu  développées 

et  dans  ses  portions  inférieu- 
res seulement;  sou  chohon 
est  extrêmement  riche  en  li- 
bres élastiques,  particulière- 
ment dans  ses  couches  pru- 
Tondes.  Dans  le  cul-dc-sac 
supérieur  du  pharynx,  jus- 
qu'au niveau  du  pilier  pos- 
térieur du  voile  du  palais, 
Tépithélium  qui  ie  recouvre 
est  vibrât i le  comme  celui 
qu'on  voit  dans  les  fosses 
nasales,  dans  le  larynx,  la  tra- 
chée; tandis  que  la  partie  in- 
férieure de  la  muqueuse  es! 
tapissée  d'un  épithélium  pa- 
vimcnteux,  analogue  à  celui 
de  la  muqueuse  buccale. 


axetiierfli. 


/>.— Val 


t.  Artères.  Le  pharynx  re- 
çoit de  cliaque  côté  une  ar- 
ti>re  prinripalp,  la  pharyn- 
gienne inférieure  ,  branche 
(le  la  carotide  externe.  I^ 
pliaryngienno  supérieure , 
branche  do  la  maxillaire  in- 
terne, quelques  ramusniles 
provenant  de  Tartère  palatine 
et  de  la  thyroïdienne  .supé- 
rieure, complèlenl  le  système 
artériel  de  l'organe. 

2.  Les  vrines  forment  autour  du  pharynx  un  plexus  très-considérable,  pleins 
veifteur  phan/nqieft,  qui  va  s'aboucher  dans  les  veines  jugulaires  internes  et  thy- 
roïdiennes supérieures. 

3.  Les  vaisseaux  h/mpluitiqucs,  peu  connus,  vont  s'ouvrir  dans  les  ganglions 
qui  longent  la  veine  jugulaire  interne. 

4.  Les  nerfs  sont  Irès-mnltipliés  et  constituent  un  plexus  fort  remarquable. 


■•;.  Base  (lu  pràiii*  cl  |ihar\ti\,  mis  par  la  faco  posteiienre.  I.o  c-fifé  ilroil  du  crâne  csl  ali»i«.sé.  ol  li 
pari>i  poKiérieiiriMiu  phar>ii\  a  (>>•>  pottt^c  a  droilo,  tie  m.iniore  à  rcmii'i'  apparent**  la  pami  ifciurhc  liti 
pharynx  rt  «le  la  hoiiohc.  On  a  imiIi;\«'  lt>s  mu^rlui»  bucriii.iUMir  et  onnslrictt-ur  supcrionr,  et  !«opAre  pir 
un  lr.«it  «le  sc»e  liorizoiil.il  -i-  la  branrhe  <i««  la  inàchoin-.  —  iVx,  pori>tapli\lin  extern*'.  —  S$.  jr- 
ristaph\lin  iiiti-rne.  —Wftt.  crorhct  ili'  l'apophyse  pterygoïde.  —  II//.  hyiij:lti*se.  —  M/»,  m\|«i  hy«>i.ii<»n. 
détaché  de  la  ni.Achniro  itiferiiure.  -  H/;,  conslnrieiir  inovi'n  ronpé  à  bon  oriifine.  — S/i,>teriii»-hyiiitli<»u.— 
TA,  thyru-hyoïdicn.  — l./«,  p«»nslrlctonr  inférieur  —  <»"/,  sommet  de  la  grande  curne  de  Tns  h^uid»-  - 
1.  ^landnles  luiri'ales.  —  î,  j;lan'le»  molaires.  —  '.:,  ^lamle^  linguales  —  4,  .imy|filjle,  mio  par  sli  f.»-i' 
•'xlerne.   —  'i.  L'Iiinde  >nlilin(riiHle.    —  »i.  ulandules  |)hiir>n^ii'nnes.  —  7,  ulHudideii  palatines. 
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Ils  vieoDent 
de  deui 
toureet. 


plexus  nen^eiix  pharyngien  y  que '}Q  regarde  comme  un  des  plus  importants  plexus 
iienreux  de  Téconomie. 

r.es  nerfs  viennent  de  deux  sources  H«  de  l'axe  ci^rébi-o-spinal  ;  ce  sont  :  le 
nerf  pharyngien,  branche  du  pneumo- gastrique,  dnns  laquelle  est  entrée  une 
portion  de  la  division  interne  du  spinal  et  qui  parait  se  distribuer  plus  spéciale- 
ment dans  la  couche  musculeuse;  le  nerf  glosso  pharyngien,  qui  parait  plus  par- 
ticulii^remont  destiné  à  la  muqueuse  ;  ces  nerfs,  avant  de  se  rendre  A  leur  des- 
tination respective,  forment,  sur  les  côtés  de  la  ptirtion  buccale  du  pharynx,  un 
plexus  i\\[  phnryjujien  ;  enfin,  quelques  filets  provenant  du  laryngé  supérieur  et  du 
récurrent  se  terminent  dans  le  constricteur  inférieur;  2<^  du  grand  sympûlhique  : 
ainsi,  plusieurs  grosses  branches  grisiltres  et  molles,  détachées  du  côté  interne 
du  ganglion  cervical  supérieur,  viennent  se  rendre  au  pharynx. 

rsages  du  pharynx,.  Le  pharynx  est  un  des  organes  principaux  de  la  dégluti-  iJMg«i 
lion.  !!  sert,  en  outre,  de  passage  à  l'air  dans  la  respiration,  et  de  tuyau  vocal 
pour  les  modulations  de  la  voix.  L'importance  du  pharynx  sous  ce  dernier  rap- 
port, l'influence  qu'exercent  ses  divers  degrés  de  raccourcisscnicnt  et  de  con- 
striction  sur  Téchelle  diatonique,  ne  me  paraissent  pas  avoir  fixé  suffisamment 
l'attention  des  physiologistes. 


t^  3.  —  DK  l/ŒSOPHAGK. 


Dêfinilion. 


Situation. 


Vff^ophage,  de  ciocu  je  porte  ;  çâ^y»,  je  mange  :  porte-manger j  est  un  conduit 

inu^culo-membraneux,  destiné  à  porter  les  aliments  du  pharynx  dans  l'estomac. 

Situation.  Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  toute  la  lon< 

iiueur  de  la  région  thoracique,  et  traverse  le  diaphragme,  pour  s'ouvrir  dans 

l'estomac. 

Sa  Itmite  supérieure  est  marquée  parle  bord  inférieur  du  muscle  constricteur  Limiiet. 
inférieur.  Sa  limite  inférieure  est  moins  nette  extérieurement  et  ne  se  reconnaît 
qu*à  la  dilatation  infundibuliforme  qui  marque  le  commencement  de  l'est&mac. 
Intérieurement,  un  rebord  dentelé,  au  niveau  duquel  l'épithélium  change  brus- 
quement de  nature,  constitue  une  limite  plus  précise  entre  l'œsophage  et  l'es- 
tomac. 

Direction,  Situé  sur  la  ligne  médiane,  appuyé  contre  la  colonne  vertébrale,  à  Directioo. 
peu  prés  rectiligne,  car  il  n*est  qu'un  lieu  de  passage,  l'œsophage  subit  quel- 
ques légères  inflexions  :  médian  à  son  origine,  il  s'incline  un  peu  à  gauche  au 
cou,  un  peu  à  droite  dans  la  partie  supérieure  du  thorax,  pour  se  replacer  sur 
la  ligne  médiane,  puis  s'incliner  à  gauche  il  la  partie  inférieure  de  cette  cavité, 
et  traverser  le  diaphragme. n    \. 

La  direction  rectiligne  de  l'œsophage  permet  l'introduction  de  sondes  droites 
jusque  dans  l'estomac.  L'inflexion  qu'il  subit  en  pénétrant  dans  le  thorax,  ex- 
plique pourquoi  les  sondes  œsophagiennes  s'arrêtent  quelquefois  au  niveau  de  la  ^ 
première  côte. 

Ftgure,  L*œsophage  est  cylindroîde,  et  diffère  du  resîe  du  canal  alimentaire  en  ^'8"«'«' 
fc  qu'il  est  vide  d'air  et  contracté  sur  lui-même,  de  fuçon  que  sa  cavité  se  trouve 
complètement  effacée.  Un  peu  aplati  et  comme  nlTaissé  à  sa  partie  supérieure, 
il  présente  toujours  inférieurement  l'aspect  d'un  cylindre  plein,  d'un  cordon 
•Inr,  résistant,  disposition  qu'il  oITre  dans  toute  son  étendue  chez  certains  ani- 
maux, le  cheval,  par  exemple. 


V 


n/ 


1  i  0  SPLANCHNOLOGIE. 

Longueur.         Dimensions,  La  longueur  de  l'œsophage  csl  mesurée  par  l'intervalle  qui  sc^pare 
le  pharynx  de  Testomac,  c'est-A-dirc  par  l'intervalle  qui  sépare  la  cinquiâthe 
Diamètres,    vertèbre  cervicale  de  la  dixième  doi^ale. 

Sous  le  rapporl  de  son  calibre  ou  de  ses  diamàlres^  l'œsophage  est  la  partie  la 
plus  nMrécie  du  canal  alimentaire^  et  en  rapport  avec  les  diamètres  du  pylore  et 
Son  calibre   ^c  la  valvulc  iléo>cœcale.  Ce  calibre  n'est  pas  uniforme  dans  tous  les  points  de 
V      nVst  pas     son  iMenduc.  La  portion  la  plus  étroite  est  certainement  la  portion  cervicale, 
uniforme,     ^^^gj  est-ce  presque  toujours  au  cou  que  s'arrêtent  les  corps  étrangers  trop  vo- 
lumineux pour  traverser  les  voies  alimentaires. 
La  portion  la  plus  large  de  l'œsophage  est,  sans  contredit,  son  extrémité  in- 
>/  férieure.  Distendu  arliflciellement,  l'œsophage  a  un  diamètre  de  20  à  '28  milli- 

mètres. 

Du  reste,  l'œsophage  est  susceptible  d'une  certaine  dilatation,  ainsi  que  l'at- 
testent les  corps  étrangers  volumineux  qu'on  a  vus  quelquefois  s'engager  asjei 
loin  dans  ce  conduit  (1),  et  même  arriver  jusque  dans  l'estomac.  Mais  son  exten- 
^Tti^ihé"*'    sibililé  est  assez  limitée;  la  douleur  causée  par  le  passage  d'un  bol  alimentaire 
trop  volumineux  et   l'arrêt  des  corps  étrangère  dans  Tœsophage  en  sont  la 
preuve.  Cependant,  dans  quelques  cas  de  compression  extérieure  ou  de  rétré- 
cissement considérable  d'un  point  de  l'œsophage,  ce  conduit  se  dilate  beaucoup 
au-dessus  de  l'obstacle,  et  forme  une  espèce  d'ampoule  ou  de  dilatation,  analo- 
gni'  au  jabot  des  gallinacés.  Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  à  l'œsophage  une  espèccde 
poclie  on  de  diverlicule  assez  considérable,  formée  par  la  muqueuse  qui  faisait 
hernie  à  travers  les  libres  musculeuses  écartées,  et  représentant  au  premier jibord 
une  sorte  de  jabot.  On  cite  un  exemple  d'accidents  très-graves  de  suffocation  occa- 
sionnés par  la  présence  des  matières  alimentaires  dans  une  cavilé  de  cette  espèce. 
Mnnime  tons  les  organes  creux,  l'œsophage  nous  présente  à  étudier  une  sur- 
face evlérieure  et  une  surface  intérieure. 
Surface  o\-       Suifuce  pxfcricure.  Dans  le  trajet  fort  étendu  qu'il  parcourt,  l'œsophage  a  des 
lerieure.     rapports  nouibreux,  et  qui  sont  presque  tous  d'une  grande  importance.  Nous  les 

étudierons  an  cou,  au  thorax,  à  ra])domen. 
l'oriinnrer-       A.  D/itis  SU  ))urlioii  rerviculcy  Pdisophage  répond  : 
vicaio.  (0  /,Jf^  ,iia„t,  à  la  portion  membraneuse  de  la  trachée,  qu'il  déborde  un  peu  à 

V     iSayaVi.    gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui   l'uriit  à  ce  canal,  est  d'autant  plus  dense  qu'on 
l'examine  plus  snpérieuremenl. 

Dans  toute  la  portion  qui  déborde  la  trachée,  il  répond  au  muscle  stcrno- 
thyroïdii'n  gauche,  au  corps  lliMoïde.  au  nerf  récurrent  gauche,  aux  vaisseaux 
Ihyroïdiens  inférieurs,  qui  le  coupent  perpendiculaireuient. 
foube«ïue.:-        l-t'ï^  rapports  d(î  l'œsophage  avec  la   trachée  expliquent  comment  un  corps 
ces  iio  c«'s    étranger  engagé  dans  l'œsophage   peut,  en  comprimant  la   trachée,  gêner  et 
"pp'»''».     ,nj}jij^,  iiiij»i('opicr  le  pas>age  d»î  l'air  dans  les  voies  aériennes.  1^  déviation  de 
l'oesophage  à  gauche  explique  pourquoi  c'est  de  ce  côté  qu'il  convient  de  pra- 
tirjuer  l'opération  de  r(esopliagc)lomie. 
i«'  Kii  ar-         "ii"  A"  fn-rirrc.  il  lépoiid  à  la  colonne  verléhrale,  à  laquelle  il  est  uni  par  uu 
livre.        (igiii  ct'llulaire  l'ichc,  et  sur  laquelle   il  peut  exécuter  les  mouvements  néces- 
saires à  1  accouipli><eiHent  de  ses  fouclinns. 
^"  u.ip|M»ris       'i"  >'"'  /''*  n'.frs,  il  répond  au  corps  thyroïde,  aux  artères  carotides  primitives. 
sur  usoô-    ;n,^  M'ine?  jugulaires  iulernes:  mais  ces  rapports  ^ont  un  peu  diflérents  à  dmite 

il-  Mcm.  «l'ilcviii.  Arad.  ro\.  do  cliiruriiic. 
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primitive  droite.  Le  fierf  récurrent  gaycbe  se  Irouvc  en  avant  de  l'cBsophagCi  le 

lit  un  ^cii  vn  arrière. 

fhmi  m  ptMlif/n  làornrique,  placée  dans  rt^f^uîsBeiir  du  médiaslin  poslénour,  Paniauiiiti' 

r<t*op liage  lépcKid  :  "^"'"^'^ 

i**  En  *tr4irii  e{  ilc  haut  t.*n  huâ,  ;i  U  tracliée,  [luis  à  sa  bifurcalion  et  un  peu  à  ntpi'un*' 

Ulifoîir.be  giMithê,  qui  le  coupe  oMiqueincnt,  el  ù  laquelle  il  peul  Iransmellre  il^^^*j^||! 
U  cûiïî pression  qui  résulte  de  la  présence  d'un  corps  étranger,  ainsi  qullabicot         rej 

T]  itteliott  horituiitali'  de  la  tHitlfirte.  jïAftiîAiit  au  rùvetu  àt  l'uiiiuii  itu  «âi-tj^êt^e  ém  U  quilrièmr  Ç'{H« 
nec  It  ittnfuni.  *— &«  >ltrinim,  —  Tf^^  triiio^Mj>Ui're  du  «lunnim.*  —  il^  t  C|,j,  i«ciir*D  dé  U  4»  i  l« 
(^  rèKr  —  V*ft,  i^cliun  d*  l«  HP*  tfffi^brft  doPimle  ^  Pj«b  i  «p^iph^ie  eptn*?ii»p  dp  la  9^  vcrlèlirv  *lur- 
nlVir-*  t,  Tiifstfim  maminairpï  lutpriipfc.  —  1,  Ttiiililpt  yi&cËrAl^  e1  ^,  (rndlél  pariirtjil  du  i^ericArck?  ^^^ 
^tt«dè«a^t*A tfitérittif ,  —  Hp  rteiiip  de  rjiiirlt.  —  S^  fjaroi  du  femhcule  gvuche.  —  T.  rtcftif  |»ulmo- 
tk^,  ~  4*  or^ihrUfi  g:«uchi!i  et  nriiltïK  det  teiian  pulntonairéi^,  —  Q,  tilèvrectiitaJe.  «  lU,  filtre  put- 
,  ^  f  KfBïvpbiij^e  »rrji)riittji^iié  d^i  nt^rfn  f]U«umù<fta&trK|ufft.  —  ||,  ftorl«  thorAeiquï^  «—  U,  teiii* 

*Aiki;fq«.  ^  t4t  frêuit  fjtnpAlhiqui;  i^auebc.  —  15,  nerf  «plinctiniqu^  firauc'l)'^'  —  lAieaisBl  thùn* 
*-  t't  «<ti»«  aij'ijtfi,  —  i%^  m^rripUnchmijiie  dralL  —  19+  ^racid  t^mpithique  druit*    -  f<^.  mi?- 

<Wi<iii  pmitrtfur^  ^!—  II4  Vfiut  fiiiInMi'iiiirp  coupée  «>bHr|ijemeuil.  —  ÎS,  Dreitltile  ilruite  avec  ^-mlioiichure 

*f  1*  ««lot  «te  fUpt^nvMri*. 
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UMpha- 
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en  a  rapporté  un  exemple  ;  il  répond,  enfin,  à  la  crosse  aorlique,  à  la  base  et  i  la 
race  postérieure  du  cœur,  dont  il  est  séparé  parle  péricarde.  Un  faisceau  muscu- 
laire aplati,  qui  se  détache  do.  la  poi  tion  membraneuse  de  la  bronche  gauche, 


v/ 


Muscle 

|ileuro-<p&o- 

phagieii. 


2o  En  ar- 
rière. 


3o  Sur  les 
côtes. 

A  gaurhc. 


descend  vers  l'œsophage  et  se  perd  dans  ses  fibres  longitudinales,  un  peu  au- 
dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée  {muscic  broncha- cpsophagien,  de  Hyrtl).  Le 
mCmc  auteur  a  rencontré  et  décrit  sous  le  nom  de  muscle  pleuro-œsopkagien 
d'autres  faisceaux  musculaires  qui  naissent  de  la  laine  gauchedu  médiastin  pos- 
térieur, passant  au-devant  de  l'aorte,  pour  gagner  le  bord  gauche  de  l'œsophage, 
et  se  uiéler  aux  fibres  circulaires. 

2°  Eu  arrière,  il  répond  à  la  colonne  vcrtél)rale,  sur  laquelle  il  n'est  pas  aussi 
immédiatement  appliqué  qu'au  cou,  dont  il  ne  suit  nullement  la  courbure  dor- 
sale, et  dont  il  est  séparé  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  des  gan- 
glions lymphatiques,  par  la  veine  azygos  et  par  le  canal  thoracique,  lequel,  plaa^ 
en  bas  i\  droite  de  c.?  conduit,  lui  devient  postérieur  à  la  partie  supérieure  du 
thorax,  pour  se  porter  ensuite  à  sa  gauche. 

Kn  bas,  au  moment  où  il  est  déNié  à  gauche,  pour  gagner  l'orifice  du  dia- 
phragme, l'œsophage  répond,  en  arriére,  à  l'artère  aorte. 

3"  Sur  les  rôtcs,  il  soulève  la  lame  correspondante  du  médiastin,  et  répond 
médiatomcnt  au  poumon  ;  il  proémine  beaucoup  plus  à  droite  qu'à  gauche. 

A  gauche,  il  réponil  en  outre,  dans  tonte  sa  longueur,  à  l'aorte  thoracique,  qui 
est  située  sur  un  plan  un  peu  postérieur.  Kn  haut,  il  affecte  des  rapports  immé- 

i'*:  faille  thorarique  d'un  nouxeau  né.  niivertc  par  le  côlc  droit.  Le  poumuii  droit  (2)  a  été  renverse 
«•Il  avant.  —  l,  colonne  verlchrnlo.  —  3.  diaphragme.  —  4,  péricarde.  —  ^,  aorte  thoracique.  —  f.  «eine 
aryg(»s,  divisée  dans  le  |><iinl  on  AW  se  reconrbe  au-dessus  de  la  hronctie  droite.  I^  se^rment  antérieur 
.-I  suivi  le  poumon.  —  7,  Irarhco.  —  ?<,  hn»nrlie  tiroile.  —  •.>,  Iininche  gauche.  —  |o,  ganglions  bron- 
rhiqnes.  —  11,  artcro  l-ronchiti'ie.  —  12.  O'-iophngo.  —  h«,  muscle  broncho-O'sophagion.  —  Po.  musrii' 
pleur«»wi»>.iiphngi('n. 
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dials  avec  la  crosse  de  i'aorle,  au  moment  où  elle  se  porte  d*avant  en  arrière  et 
(le  droite  à  gauche  pour  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  C'est 
surtout  dans  ce  point  qu'on  voit  les  anévrysmes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'œ- 
sophage. 

Daos  toute  cette  rt'^gion,  Tœsopbage  est  enveloppé  par  un  tissU  cellulaire  se- 
rein, extrêmement  lâche  et  très-abondant  ;  il  est  environné  par  un  grand  nom- 
brt'  degaiiglioDS  lymphatiques,  qu'on  a  appelés  improprement  glandes  oesopha- 
gienoes.  Ces  ganglions,  engorgés,  compriment  quelquefois  l'œsophage  au  point 
(le  rendre  la  déglutition  impossible. 

Enfin,  l'œsophage  est  longé  de  chaque  côté  par  les  deux  nerfs  pneumo-gasiri- 
([ues,  lesquels  se  placent  inférieurement,  le  gauche,  en  avant,  le  droit,  en 
arrière  de  ce  conduit,  et  communiquent  entre  eux  dans  toute  leur  longueur  par 
des  anses  ou  arcades  qui  expliquent  peut-être  la  douleur  que  cause  la  distension 
(le  l'œsophage  pendant  la  déglutition  d'un  corps  trop  volumineux. 

C.  Dans  sa  portion  abdominale  (si  toutefois  on  doit  admettre  une  portion  abdo- 
minale), l'œsophage  est  en  rapport  avec  l'ouverture  œsophagienne  du  dia- 
phragme, auquel  il  est  très-solidement  adhérent. 

Au  niveau  de  rorifice  œsophagien  du  diaphragme,  on  voit  constamment,  ainsi 
que  l'a  fait  connaître  M.  Rouget  {Gaz.  médic,  1851],  des  fibres  musculaires  se 
rlélacher  du  bord  interne  des  deux  piliers,  se  porter  sur  l'œsophage,  auquel  elles 
i^ont  intimement  accolées^  et  s'y  terminer,  ou  décrire  sur  sa  face  antérieure  des 
anses  qui  s'entre-croisent  avec  celles  du  côté  opposé.  Ces  fibres  musculaires  un 
peu^us~pâTes  que  celles  du  diaphragme,  grêles  et  peu  nombreuses,  sont  un 
rudiment,  suivant  M.  Rouget,  du  sphincter  œsophagien,  si  développé  chez  les 
rongeurs. 

Au-dessous  du  diaphragme,  l'œsophage  est  enveloppé  par  le  péritoine  dans 
toute  sa  circonférence.  A  droite  et  en  avant,  il  est  embrassé  par  l'extrémité  gau- 
che du  foie,  en  arrière*  par  le  lobe  de  Spigel.  Chez  quelques  sujets,  la  portion 
abdominale  de  l'œsophage  présente  2  centimètres  d'étendue  ;  mais  cette  dispo- 
sition m'a  paru  la  conséquence  d'un  abaissement  de  Testomac. 

Surface  interne.  Elle  est  remarquable  1°  par  sa  couleur  blanche,  qui  contraste 
avec  la  couleur  rosée  de  l'estomac  et  celle  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  ; 
2^"  par  le  froncement  de  ses  parois,  dont  les  divei-s  points  se  touchent  ;  3"  par 
des  plis  longitudinaux,  qui  sont  en  rapport  avec  le  besoin  d'une  dilatation  ins- 
tantanée, l'œsophage  n'étanC  qu'un  lieu  de  passage. 

Structure,  L'œsophage,  dont  les  parois  ont  environ  2  millimètres  d'épaisseur, 
est  essentiellement  constitué  par  deux  membranes  cylindriques,  dont  l'une  est 
interne  ou  muqueuse,  et  l'autre,  externe  ou  musculeuse;  une  couche  fibreuse 
ou  flbro-cellukuse  est  interposée  dans  ces  deux  tuniques. 

i*"  Membrane  musculeuse.  Elle  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  tunique  mus- 
culeuse des  autres  parties  du  canal  alimentaire.  Il  fallait  en  effet  que  le  bol  ali- 
mentaire fût  rapidement  et  énergiquement  porté  du  pharynx  dans  l'estomac. 

La  membrane  musculeuse  est  susceptible  d'hypertrophie,  comme  on  l'observe 
chez  des  individus  qui  ont  un  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de  l'œso- 
phage. Je  l'ai  vue  présenter,  dans  ces  cas,  de  10  à  12  millimètres  d'épaisseur. 
Chez  les  herbivores,  dont  l'œsophage  travaille  en  quelque  sorte  incessamment^ 
chez  le  cheval,  cliez  les  ruminants,  la  tunique  musculeuse  est  encore  bien 
plus  développée  que  chez  l'homme. 

Sa  couleur,  rouge  immédiatement  au-dessous  du  pharynx,  est  d'un  blanc  roi«é 
II.  ^ 
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dans  (oui  le  reste  de  sa  iungucur,  mais  moins  pAio  que  dans  lu  parlîe  du  canal 
alimontairc  qui  lui  lail  suite.  Celte  couleur  est  d'un  rouge  vif  chez  les  her- 
bivores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux  plans  de  fîbres  bien  distincts  :  Tun, 
extérieur,  est  formé  de  fibres  longitudinales  régulièrement  disposées  tout  au- 
tour de  Tœsophage  ;  Tautre,  intérieur,  est  composé  de  fibres  circulaires,  où  Ion 
cherche  vainement  la  disposition  en  spirale  admise  par  quelques  anatomistc^ 
chez  les  animaux  et  chez  Thomme. 

Les  fibres  longitudinales  naissent  [^  de  la  face  poslérieurc  du  cartilage  cri- 
coïde,  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  muscles  crico-arylénoïdiensprislû- 

lieui-s;  ce  ^ont  les  plus  iif)mbreuses.  Im- 
médiatement après  leur  origine,  elles  di- 
vergent en  éventail,  pour  couvrir  toute  la 
surface  de  l'œsophage  ;  2<*  des  parties 
latérales  du  cartilage  cricoïde,  par  quel- 
ques faisceaux  paies  et  minces  qui  S(' 
portent  en  arriére  et  en  bas  sur  l'œso- 
phage. Les  fîbres  longitudinales  de  l'œso- 
phage se  continuent  bien  nianifestemcol 
avec  les  fîbres  musculaires  longitudinal 
de  l'estomac. 

Les  fîbres  annulaires  de   l'iesophage 

foraient  une  couche  bien  moins  épaisse 

que  les  fîbres  longitudinales.  Le  premier 

anneau    musculaire   semble    naître  du 

cartilage  cricoïde  ;  on  Ta  désigné  sous  le 

nom    de    muscle     crico-œsophaijien.  On 

j  -^^  cherche  vainement   le  sphincter  adrai^ 

\r     ■  """^x  par  quelques  analomistes  autour  de  IVx- 

I       ]'.._.  trémité  inférieure  de  l'œsophage. 

"2"     '~        ~  Dans  la  portion  cervicale  de  l'œsophaiie, 

la  tunique  musculeuse  ne  présente  que 
des  fibres  striées  ou  de  la  vie  animale;  plus  bas,  des  fibres  lisses  ou  de  la\ie 
organique  se  mêlent  graduellement  aux  précédentes,  auxquelles  elles  fiiiissenl 
par  se  substituer  complètement,  dans  un  point  qui  n'est  pas  exactement  di'ter- 
niiné  et  qui  présente  probablement  des  difîérences  individuelles. 

2"  La  membrane  fibreuse  de  l'œsophage,  moins  résistante  que  celle  du  pharynx, 
est  Mchement  unie  par  sa  face  externe  avec  la  tunique  musculeuse,  tiés-adlié- 
rente,  au  contraire,  à  la  membrane  muqueuse,  avec  laquelle  elle  glisse.  Kll»? 
renferme  une  assez  notable  proportion  de  tissu  élastique  et  loge  les  ramificalionj 
des  vaisseaux,  ainsi  que  les  glandiiles  œsophagiennes. 

3®  Membrane  muqueuse.  D'après  la  remarque  de  Bichat,  la  muqueu.*e  œsoplia- 
gienne  est  peut-être,  après  la  buc<ale,  la  portion  la  plus  épaisse  de  la  muqueu^e 
alimentaire.  Par  une  exception  remarquabbî,  que  nous  rencontrerons  encore  au 
rectum,  celte  membrane,  unie  à  la  membrane  fibreuse,  glisse  sur  la  tiiniqu^î 
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Dusculeuse  par  rintennédiairc  d'un  tissu  cellulaire  fort  lAche;  en  sorte  qu'on 

leut  retirer  le  cylindre  muqueux  tout  entier  de  l'espèce  de  gatne'musculeuse 

lans  laquelle  il  est  contenu.  On  dit  mùme 

ivoir  ^u  la  membrane  musculeuse  pous- 

er,  dans  sa  contraction,  la  muqueuse  en 

MIS,  et  l'exprimer  en  quelque  sorte,  l\  la 

nani^re  d'un  bourrelet,  à  travers  l'oriflce 

upérieur  de  Testomac,  à  peu  près  comme 

a  muqueuse  du  rectum,  dans  la  maladie 

ronnue  sous  le  nom  de  chute  du  rectum. 

11  y  a  dans  l'œsophage,  indépendamment 
les  plis  longitudinaux,  des  rides  analogues 
i  celles  de  la  peau,  et  par  conséquent  irré- 
iiulicres,  qui  me  paraissent  ducs  à  l'élasti- 
:ité  des  fibres  musculaires. 

La  muqueuse  œsophagienne  présente  un 
rhoiion  (orme  de  tissu  conjonctifct  de  fibres 
élastiques;  sa  surface  est  garnie  de  papilles 
prèles  et  allongées,  disposées  en  séries  Ion- 
^todinales  irrégulières,  et  que  l'on  peut 
voir  à  l'œil  nu  après  la  chute  de  l'épi I hé- 
lium. A  la  face  profonde  ou  adhérente  de 
la  muqueuse,  se  voit  une  couche  de  fibres 

cellules  disposées  dans  le  sens  longitudinal.  \:ép\tliélium  de  l'd'sophage  est  pa- 
limenteux  et  stratiflé,  et  analogue  à  celui  de  la  muqueuse  buccale.  Au  \oisinage 
du  cardia,  il  se  termine  par  un  bord  très- 
irrégulièrement  frangé  et  festonné,  pour  être 
remplacé,  dans  l'estomac,  par  l'épithélium 
cylindrique. 

La  muqueuse  est  soulevée  ç«\  et  là  par  de 
petites  j7//7n</{i/e5oblongues,  déprimées,  dissé- 
minées le  long  de  l'œsophage.  Ces  gland ules, 
décrites  par  Sténon,  sont  de  petites  glandes 
en  grappe,  logées  dans  la  couche  fîbreuse, 
et  n'ont  rien  de  commun  avec  les  ganglions 
lymphatiques  œsophagiens  ;  ces  derniers , 
extérieurs  à  l'œsophage,  sont  fréquemment 
remplis,  chez  certains  animaux,  de  petits  en- 
lozoaires,  et  l'on  avait  gratuitement  supposé 
qu'ils  s'ouvrent  dans  l'œsophage,  pour  y  ver- 
fter.  en  même  temps  qu'un  liquide,  des  ani- 
malcules qui  auraient  été,  d'après  quelques 
physiologistes,  l'agent  principal  de  la  diges- 
tion; mais  Ici  communication  de  ces  ganglions  avec  la  cavité  œsophagienne  est 
tout  à  fait  accidentelle.  Les  glandnlcs  œsophagiennes    sont  très-multipliées. 

''  S'^liou  hori/«>u(ale  de  la  cou-hc  lon>;itU(iinale  des  libres  nuiscuUires  de  l'irsopliagi',  faite  à  la  par- 
tie inférieure  du  rmi.  Des  fni«ci'aui  borizontaiii  de  tissu  coiijuiictif  séparent  le»  faisceaux  de  libre.H 
««scuiaire»  liftse«,  eutre  lesquels  sont  disseininéeb  des  libres  striées  înoIccs  ou  reuiiieit  en  gmupe. 

."•fiertton  loiijïitudiiiale  de  li  muqueuse  irsoph.ifîienne.  —  1,  épitheiiuiii.  —  2,  mu<|ui.>UMC  pr«»picm«'ii» 
lir,..  —  3.  roiiche  mii'iCiileuse  de  la  muqueuse.  —  1.  mi'mliran  •  tilireu*e.  —  &,  ^lande  eu  prappr. 
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V  Vaisscauj  et  nerfs.  Les  artères  œsophogiciinvs  sont  nombreuses  el  éinanviit  de 
[)lusieur8  sources.  On  peut  les  distinguer  en  cervirales,  qui  viennent  de  Turlère 
lliyruïdienne  inférieure;  en  Moran'^MO".  qui  naissent  \°  directement  de  l'anfii*, 
2°  des  artères  bronchiques,  3*^  des  intercostales,  et  4^ quelquefois  de  la  ninmm^iire 
interne  ;  en  abduminaU's^  qui  proviennent  de  l'arlôre  coronaire  stomachique  et 
de  l'artère  diapliragmatique  inférieure. 

Les  veines  qui  naisi^cnt  de  la  muqueuse  œsophagienne,  forment  sous  celle 
membrane  un  réseau  à  mailles  allongées,  puis  Iravcrzentla  tunique  musculuuie 
et  se  rendenl  daris  les  thyroïdiennes  inférieures,  la  veine  cave  supérieure,  l'a- 
zygos,  les  mammaires  internes,  les  bronchiques,  les  diaphragmatiques  el  les 
coronaires  stomachiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions  médiastinaux  posté- 
rieurs et  à  quelques-uns  de  ceux  qui  occupent  les  parties  profonde»  el  infé- 
rieures du  cou. 

l.v.s  nerfs,  très- nombreux,  proviennent  des  pneumogastriques,  qui  enlacciil 
l'œsophage  dans  une  série  d'anses  successives;  à  ces  nerfs  vieimcnl  se  joindre 
quelques  branches  provenant  des  ganglions  thoraciques. 

Usaf)es.  L'œsophage  a  pour  usage  de  porter  rapidement  le-  aliments  du  pha- 
rynx dans  l'estomac.  Il  y  concourt  1°  par  ses  fil)res  longitudinales,  qui  le  rac- 
courcissent, 2"  par  ses  fibres  annulaires.  Celles-ci  se  contractent  successivemcut 
de  haut  en  bas  dans  la  déglutition,  et  de  bas  en  haut  dans  le  vomissement  ni 
dans  la  régurgitation. 


SiS  m<»y«iiî 
lie  liKiU*. 


§  4.  —  I)K  l/K^TOMAC. 

\.\'stomfic  {rcDlrirulu^,  sfomachu^,  •^a.axr.z)  est  un  des  principaux  organes  de  h 
digestion.  C'est  (et le  portion  du  canîil  alimentaire  qui  est  intermédiaire  àl'œso- 
pliage  et  à  rintoslin,  ample  dilatation  dans  laquelle  les  aliments  s'amassent  et 
s;>nt  convertis  en  chvme. 

Situation,  L'estomac  est  situé  à  la  réunion  du  dixième  supérieur  et  des  neuf  j 
dixièmes  inlVrieurs  du  canal  alimentaire.  11  occupe  la  partie  supérieure  de  la 
cavité  abdominale,  remplit  presque  entièrement  riiypochondre  gauche,  cl  s'a- 
\ance  dans  Tépigastie  jusqu'aux  limites  de  l'hypochondrc  droit.  Il  descend  plus 
ou  moins  dans  la  région  ombilicale,  selon  qu'il  est  plus  ou  moins  distendu  par 
les  alimonts. 

il  est  maintenu  dans  sa  situation  par  l'œsophage  et  le  duodénum^  et  pai  le? 
replis  du  péritoine  qui  le  fixent  au  dia[»hragme,  au  foie  et  à  la  rate.  Aussi  l'e^- 
lomac  est-il  moins  sujet  aux  déplacements  que  le  pUn  grand  nombre  des  \iscèrrt 
abdominaux.  On  peut  même  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  plupart  des 
changements  de  rapports  de  cet  organe  sont  consécutifs  aux  déplacements  el  aui 
changements  de  volume  des  organes  avec  lesquels  il  a  des  connexions.  Je  ne 
[)arle  pas  des  cas  de  transposition  complète  des  \iscères,  ou  de  ces  cas  de  \iccs 
de  conformation  dn  diaphiagme,  dans  lesquels  on  a  vu  l'estomac  occuper  la  ca- 
\ï\v  thoracique. 

Dircrhon,  L'««stomac  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas,  de  gauche  a 
dr.)ilc  et  un  peu  d'arrière  en  a\anl.  On  explique,  au  moins  en  parlie,  parcelle  / 
directinii  le  décubitus  sur  le  côlé  droit,  que  nous  prenons  le  plus  habituelle-  ^ 
ment  [lendant  le  repos,  et  le  sonnneil  pénible,  la  digestion  labcu'ieuse  qui  ai'onii- 
pa-'iienl  le  dérubitussur  le  cAté  gauche. 
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Les  changemeoU  de  direction  de  Testomac  sont,  d'ailleur?^  dus  aux  mâmcs 
causes  que  les  changements  de  situation  de  cet  organe.  Ainsi,  les  tractions  exer- 
cées p«'ir  l'intestin  grille  ou  par  l'épiploon  déplacés,  raugmcnlution  du  volume 
du  foie,  de  la  rate,  et  l'usage  de  corsets  trop  serrés  (1)  doivent  nécessairement 
influer  sur  la  direction  de  ce  viscère.  Il  est  assez  fréquent  de  trouver  des  esto- 
'mars  qui  présentent  une  direction  verticale. 

yombre.  L'estomac  est  unique  chez  l'homme,  comme  d'ailleurs  chez  le  plus 
grand  nombre  des  animaux.  Les  prétendus  estomacs  doubles  ou  triples  observés 
dansTesptVe  humaine  sont  des  exemples  d'estomac  unique,  rétréci  circulairemenl 
en  un  ou  deux  points  de  son  étendue  (2)  :  ce  qui  caractérise  un  double  estomac, 
ce  n'est  point  un  rétrécissement  congénial  ou  accidentel,  mais  bien  une  diiTé- 
rence  de  structure.  Au  reste,  rien  de  plus  fréquent  que  les  estomacs  biloculaires; 
mais  cette  dispo^ition  (en  forme  de  gourde  de  pèlerin),  que  l'on  observe  souvent 
>ur  les  animaux  vivants,  au  moment  de  la  digestion,  et  qui  est  quelquefois  extrê- 
mement prononcée  sur  des  estomacs  vides,  disparait,  au  moins  en  grande  partie, 
lorsque  cet  organe  est  fortement  distendu  par  l'insufflation. 

l/eslomac  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  canal  alimentaire^  et  cela 
dans  toute  la  série  animale,  si  bien  que,  dans  beaucoup  d'espèces,  chez  les- 
quelles la  ligne  de  démarcation  entre  l'estomac  et  les  autres  parties  du  tube 
digestif  n'est  pas  aussi  tranchée  que  chez  l'homme,  on  retonnaît  l'existence  de 
re>tomac  à  la  présence  d'un  renflement. 
y  Son  volw/ie,  considéré  dans  la  série  animale,  est  considérable  chez  les  herbi- 
vores, beaucoup  moindre  chez  les  carnivores.  L'estomac  de  l'houime  tient  le  mi- 
lieu entre  ces  extrêmes,  disposition  qui  atteste  sa  destination  î\  l'une  et  à  l'autre 
espèce  d'alimentation.  Du  reste,  l'estomac  de  l'homme  présente  d'innombrables 
variétés,  depuis  cet  état  de  rétrécissement  extrême  dans  lequel  il  ne  surpasse 
pas  en  volume  le  duodénum,  qui  lui  fait  suite,  Jusqu'à  cet  état  de  dilatation 
l'norme  dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitié,  ou  même  la  presque  totalité 
de  la  capacité  abdominale.  Ces  ditTérences  dans  le  volume  de  l'estomac  tiennent 
moins  à  une  différence  originelle  qu'à  une  structure  tout  à  la  fois  éminemment 
dilatable  et  élastique,  qui  permet  à  cet  organe  de  se  prêter  à  l'introduction  d'une 
très-grande  quantité  d'aliments,  et  de  revenir  plus  ou  moins  complètement  sur 
loi-même^  dans  l'état  de  vacuité. 

Ainsi  l'estomac  est  bien  plus  considérable  chez  les  individus  qui  ont  la  mau- 
vaise habitude  de  ne  faire  qu'un  seul  repas,  très-copieux,  en  vingt-quatre  heures, 
^ue  chez  ceux  qui  en  font  plusieurs,  mais  peu  copieux;  il  devient  énorme  dans 
certains  cas  de  rétrécissement  du  pylore.  L'abstinence  longtemps  continuée  dé- 
termine un  rétrécissement  tel  qu'on  a  prétendu  qu'il  en  résultait  un  frottement 
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il)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'influence  qirpxerce  Tiisage  des  cor.-tctâ  trop  serrés  sur 
Uiituation  et  même  sur  la  forme  des  viscères  qui  (icciipent  la  base  du  thorax.  Aussi  les 
rhtngements  de  situation  et  de  direction  de  l'cstoiuai'  sont-ils  plus  fréquents  chez  les 
feoiines  que  chei  les  hommes.  Sœumierini;  avait  observé,  sans  en  indiquer  la  cause,  que 
Testumac  est  plus  arrondi  chez  rhonune  et  plus  oblong  chez  la  fenmic 

(3)  On  pourrait  dire,  à  la  rigueur,  que  les  ruminants  n'ont  qu'un  seul  estomac,  lu  cail- 
îctte;  que  les  trois  premiers,  la  panse,  le  bonnet  et  le  feuillet,  ne  sont  autre  chose  que  des 
renflements  de  l'œsophage,  dans  lesquels  les  aliments  subissent  une  élaboration  prépara- 
toire. La  même  observation  est  applicable  aux  oiseaux,  dont  le  jabot  et  le  ,U(>sier  ne  sont 
nullement  des  organes  de  chymificatlon,  mais  bien,  le  premier,  un  oruane  d'insalivation,  et 
It  second,  un  organe  de  trituration. 
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douloureux  des  parois  Tune  contre  l'autre,  d*où  naissait  le  sentloienlde  la  faim; 
niais  cQttc  théorie,  toute  mécanique,  n'est  plus  admise  de  nos  jours.  Cheinn 
grand  nombre  de  choU^riques,  l'estomac  était  réduit  à  des  dimensions  qui  ne  dé- 
passaient guère  celles  de  l'intestin  grôle.  Chez  une  femme  qui  succomba  un  mois 
après  l'ingestion  volontaire  d'une  petite  quantité  d'acide  sulfurique,  Tcstomac, 
racorni,  n'avait  pas  plus  de  volunie  qu'une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacité. 
L'estomac  a  la  forme  d'un  cône  aplati,  recourbé  sur  lui-miîme  d'avant  en  ar- 
rière et  de  bas  en  haut,  et  dont  la  base  serait  arrondie,  disposition  qui  Ta  fait 
comparer  à  une  cornemuse.  Les  diverses  coupes  faites  pei'pendiculairement  à 
son  axe  représentent  des  cercles  successivement  décroissants,  depuis  VinsertioD 
œsophagienne  jusqu'au  pylore.  On  lui  considère  une  surface  extérieure  et  une 
surface  intérieure. 

\.   — SUKFACE  KXTERNE  DE  l' ESTOMAC. 

La  forme  de  l'estomac  permet  de  lui  considérer  une  face  antérieure,  une  facepo*- 

;lMg.   8y;.    i.'j. 


Hapports  de 
la  face   an- 
térieure. 


lérieuri',  un  bord  convexe  ou  grande  courbure,  un  bord  concave  ou  petite  courbure, 
une  j;rossc  tubérosifé,  une  extrémité  œsophagienne  et  une  extrémité  pylorique. 

(/.  Face  antérieure  if  ave  supârienre  de  quelques  anatomistes),  regardant  en  avant  et 
un  peu  en  haut.  L'abdomen  étant  ouvert,  l'insufflation  rend  celle  face  cuni(iléli>- 
menl  supérieure,  sur  lo  cadavre.  Il  ne  doit  pas  en  être  de  mémo,  sur  le  viv.uitou 
sur  le  cadavre,  avant  l'iiicision  des  parois  abdominales  ;  l'estomac,  distendu,  se 
porte  alors  dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance,  c'est-à-diro  en  a\ant 
et  en  bas,  et  son  redressement  ne  saurait  être  complet. 

Cette  face  est  on  rapport  :  \°  avec  le  diaphragme,  qui  la  sépare  du  cœiir: 
:2"  avec  le  foie,  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  elle(l)  ;  3°  avec  les  sixcler- 


:•;  F-^loinac  «lisliMitlij  ;  fire  .julciicure.  —  C.,  ennlia.  —  Se.  grand  cul-de-sac. 
H,  p)l<)re. 


\p,  pelil  cul-iie-«e- 


(I  j  Les  rapports  de  la  face  antérieure  de  l'estouiac  avec  le  foie  sont  Irès-variaMes,  quanù 
leur  elentlue.  Quelquefois  niêiue  cette  face  antérieure  répond  à  l:i  vésicule  biliaire:  ainsi. 
j'ai  vu  un  cas  dans  lequel  la  vésicule  biliaire,  adhérenic  à  la  face  antérieure  de  restomat, <■' 
par  conséquent  a  gaurlie  du  ]»ylorc,  s'ouvrait  dans  l'estomac  par  un  orifice  qui  \ersaitdan* 
iv  viîJcère  et  la  liilc  el  des  calculs  biliaires. 


^ 


>«^i.tAA....w^  -   Au^  JML^^  />w^  h  ir^ta^  L"  cua-A^  â-^^-^vA^Or 


DE    L  ESTOMAC. 


MO 


nièrcs  côtes  gauches,  dont  elle  est  séparée  par  le  diaphragme  ;  4°  avec  la  paroi 
alidonilniile  ankVieurc,  au  niveau  de  TOpigusIre,  qui  doit  son  nom  à  ce  rapport. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  grand  épiploon  renvei-sé  de  bas  en  haut,  entre  l'es- 
tomac et  le  Une,  Dans  l'état  de  distension,  les  rapports  de  l'estomac  avec  l'épi- 
gastre,  ou  nn'cux,  avec  les  parois  abdominales,  sont  bien  pins  lUcn dus,  soit  dans 
le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  transversal. 

Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  ils  sonlconslimts,  à  l'ex- 
repti(»n  di-s  rapports  avec  l'épigastre.  Il  ost  rare,  en  effet,  que  l'estomac  ri^ponde 
pn'i'isi'niont  ùl  renfoncement  suus-sternal  ou  xiphoïdion,  qu'on  a  appelé  tour  à 
lour  fifur  de  Vfslum'iCy  fossrtie  du  cœur,  ycrubicule  du  cœur,  et  qui  n'appartient 
^tas  plus  au  cœur  qu'à  l'oslomac.  Presque  toujours,  en  paljtant  le  crcuv  de  Tes- 
loniac,  c'est  le  foie  que  Ton  explore  ;  l'estomac  est  plus  bas,  et  répond  le  plus 
souvent  au-dessous  de  l'appendico. 

/».  F'ice poiténeure  [fuœ  inférieure  de  quelques  analomistes).  KUe  regarde  en  bas 
i't  en  arrière,  et  se  voit  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons,  dont  elle  furnie  la 
paroi  aniérieure. 

Elle  répond  :  1°  ;iu  mésorolon  transverse,  qui  lui  sert  comme  de  plancher,  et 
qui  la  sépare  des  circonvolutions  intestinales  ;  2**  en  parlie  à  la  troi>irnic  portion 
(lu  duodénum,  que  qnelque.s  anatl)nli^tes  anciens  axaient  appelée  l'oreiller  de 
l'estomac,  veniricali  pulvinar;  H*»  au  pancréas.  La  troisième  portion  du  duodénum^ 
le  i»ancréas,  l'aorte  et  les  piliers  du  diaphragme  séparent  celte  face  postérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  elle  est  obliquement  couchée. 

Os  rapports  se  modifient  d'ailleurs  suivant  Tétai  de  vacuité  ou  de  plénitude 
île  l'estomac. 

v.  Grande  courbure  {hord  inférieur,  hurd  antérieur  àe  quelques  anatomistes).  Klle 
est  convexe,  dirigée  presque  directement  en  bas  dans  l'état  de  \ acuité,  presque 
directement  en  avant  dans  l'état  de  plénitude;  elle  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  Klle  est  en  rapport  avec  la  paroi  abdo- 
minale aniérieure  et  les  cartilages  des  dernières  côtes,  et  longée  par  l'arc  du 
colon,  au-dessus  duquel  elle  s'avance  lorsque  l'estomac  est  considérablement  dis- 
tendu ;  d'où  le  nom  de  bord  colique,  qui  lui  a  été  donné  par  ^haussier.  Dans  l'état 
de  distension,  ses  rapports  avec  la  paroi  abdominale  deviennent  également  beau- 
coup plus  considérables;  mais  J'ai  peine  à  croire  qu'on  puisse  alors,  chez  les  in- 
dividus maigres,  sentir  avec  le  doigt  les  battements  des  artères  gastro  épiplolques, 
ainsi  qu'on  l'a  avancé. 

(/.  Petite  courbure  {bord  supéi if w\  bord  postérieur  de  quelqutîs  anatomistes).  (lon- 
iM>e,  elle  mesure  rinter\alle  qui  sépare  le  cardia  du  p)lore,  et  donne  attache 
an  petit  épiploon  ou  épiploon  gastro-hépatique;  elle  regarde  en  haut  dans  l'étal 
de  vacuité,  en  haut  et  en  arrière  diins  .l'état  de  plénitude,  et  embrasse  alors  la 
roionne  vertébrale,  dont  elb*  est  séparée  par  l'aorte  et  par  les  piliers  du  dia- 
|)hragme  ;  elle  embrasse  également  le  petit  lobe  du  fnie  ou  lobule  de  Spigel,  le 
trépied  cieliaque  et  le  plexus  solaire. 

'■.  (rn^ic  tubvrosité  de  l'estoniuc  {fond,  t/rawt  rul-dt-snc  de  l'estomac).  Klle  com- 
prend toute  la  portion  qui  est  à  gauche  du  cardia;  c'e4  une  sorte  de  demi-sphé- 
roïde ajipliqué  sur  la  base  du  cône  représenté  [>ar  l'estomac;  elle  conslilue  la 
parlie  la  plus  élevée  et  la  plus  volumineuse  de  cet  organe.  Klle  uianque  presque 
entièrement  chez  les  carni\ures;  elle  est  Irès-xolumiiieuse  chez  les  herbivores: 
l'homme  tient  le  milieu.  Il  existe,  d'ailleurs,  beaucoup  de  variétés  chez  les  dif- 
IVtciiI>  individus,  sous  le  rapport  du  v<>lunn'  «le  cetlo  grosse  Inbérosité.  J'ai  \\i 
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des  cstoriiucs  humains  doiil  la  grosso  tubérositt^  ne  dépassait  [las  eu  volume  celle 
des  carnussiers. 

La  grosse  extrémité  est  située  dans  l'iiypochondre  gauche  ;  elle  répond,  par 
son  sommet,  h  la  raie  (d'où  le  nom  d'exlrémitc  splénique,  Chauss.)»  à  laquelle 
elle  est  lixée  par  un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon  gastro-splénîque,  et  par  le^ 
vaisseaux  courts.  Dans  l'état  de  disttMision  de  Testomac,  la  rate  est  comme  accob'C 
à  cette  grosse  extrémité,  sur  laquelle  elle  se  moule  (1).  On  a  déduit  de  ce  rapport 
un  grand  nombre  de  conséquences  physiologiques.  La  grosse  tubérosité  ro^Hiud, 
par  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  à  la  moitié  gauche  du  diaphragme,  qui 
s'applique  exactement  sur  elle,  et  qui  la  sépare,  en  haut,  du  poumon  j:auche,t!" 
avant,  dos  six  dernières  côles.  Elle  s'élève  plus  ou  moins,  suivant  que  restoiiWL- 
est  dans  un  état  de  distension  plus  ou  moins  considérable.  On  conçoit,  d'upn.o 
cela,  la  gène  de  respiration  qui  siiil  l'ingestion  dune  grande  quantité  d'alimiMil>. 

Enfin,  la  grosse  extrémité  répond,  en  arriére,  au  pancréas,  au  rein  et  à  la 
capsule  surrénale  gauches  ;  en  bas,  au  côlon  transverse. 

f.  Extrémité œsop/iagicnne.  L'œsophage  se  continue  avec  l'estomac  sous  un  aiij:;»' 
variable,  suivant  que  ce  dernier  viscère  est  pinson  moins  distendu  ;  le  point  de 
jonction,  désigné  sous  le  nom  impropre  de  cardia  (cœur),  occupe  rextréinilé 
gauche  de  la  petite  courbure,  et  se  trouve  à  droite  de  la  grosse  tubéiosité,  au 
niveau  de  l'ouverture  œsophagienne  du  diaphragme.  Cette  partie  est  embrassée, 
en  avant,  par  l'extrémité  gauche  du  foie,  qui  l'entoure  quelquefois  en  demi-  v 
rerde  ;  en  arrière,  par  le  lobe  de  Spigel  :  un  cercle  vasculaire  et  des  nerfs  la  cir- 
conscrivent. Elle  n'est  dessinée  à  l'extérieur  que  par  la  diflerencc  de  capacité  et 
la  dill'érence  de  direction.  Le  péritoine  se  réfléchit  directement  du  diaphragme 
sur  elle,  en  formant  une  e-^pèce  de  repli  qui  a  été  appelé  gastro-diaphragmalique 
{h'ijamentum  p/ircniro-yastrinun,  Sœmniering). 

7.  E.rtrémité  pylnriijne,  ptjlt.nc  {jforlirr;  de  deux  mots  grecs,  -iXr.,  porte,  v.,:-;. 
gardien).  Llhî  occupe  rextréniitc  droite  de  Testomac.  Placée  au  sommet  du  rùiie 
que  représente  cet  organe,  elle  offre  un  rétrécissement  on  étranglement  circi;- 
laire  qui  établit  ])arfaitement  la  limite  entre  restomac  et  le  duodénum,  i.  cA 
au  voisinage  de  ce  rétrécissement,  à  2  ou  3  centimètres  environ,  qrie  I  esto- 
mac, se  recourbant  ('ortem<uit  sur  Ini-méme,  forme, du  côté  de  la  grande  rom- 
buie,  un  coude  très-i)r(>noncé,  cnutle  de  l'esOtmar,  et  présente  une  ampoule,  la- 
quelle répond  à  une  exca\ation  intérieure,  désignée  par  Willis  sous  \o  n-jm 
d'û/*/.'e  du  pylore,  par  d'autres  sous  celui  i\o  petit  rnl-'!c-sar^  pcfife  tuhrrosih'  •If 
restomar.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  stxonde  ampoule  à  côté  dt;  la  pmnit  rc. 
et  une  Iroisième.  mais  plus  petite,  du  côté  de  la  piîtile  courbure,  par  le  fait  du 
coude  que  décrit  l'estuinac.  ties  ampoules,  à  peine  appréciables  chez  un  ^raml 
nombre  de  sujets  avant  rinsul'ilalion,  deviennent  tiès-distiintes  «>t  nn'me,  chez 
quelques  sujets,  lrès-(oii>idérables  par  la  distension.  L'extrémité  pyloriqin*  de 
l'estomac  est  dirigée  à  droite,  en  arrière  cl  en  haut  ;  quelquefois  même  ell<*  re- 
garde un  peu  .1  LMiiche,  loivque  re>tomac  est  lorteinent  distendu. 


(\  )  La  .i;r(»sse  tiilMiro>ile  est  t«'llemoiit  lire  ji  la  raie  «jirellu  suit  necessainninit  «etti'  df  1 - 
iiièn;  ilans  sp>  <lé|»Iareiii«'ril*.  Ainsi,  j'ai  vn,«laris  un  cas,  la  rate,  trois  on  quatre  lii- pln> 
voluMiiiu-'Use  (luo  de  coutuiin*,  (Mru|»ant  la  lésion  omliilicale;  elle  avait  attire  ilan-  etllr 
même  région  la  grosse  tiil»er«»>itt' tlo  l'estomar:  IVxtrêmité  yaurlie  de  l'arc  <lu  voImi  et  ia 
partie  supérieure  du  colon  desrerulant  axaient  pus  la  plaee  de  la  ;.'ros>e  tulierosite.  l.a  lua- 
lude  se  plaignait  de|Mii>  loni;ten)p>  de  mauvaises  dige>lions,  qu'iMi  avait  utliilmees  à  une 
ua>lrite  chromque. 
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I^s  rnpporls  de  l'exliémilé  pylorique  avec  les  parois  abdominales  sont  Irôs- 
variables,  car  c'est  principalement  sur  o  Ite  extrémité  que  portent  les  change- 
ments de  situation  de  Teslomac.  Elle  est  située  à  droite  de  Tépigastre,  sur  la 
limite  de  Tépigastre  et  de  Thypochondre  droit;  quelquefois  elle  répond  à  la 
vésicule  du  iiel,  qui  la  colore;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'extrémité  pylo- 
rique de  Testomac  déborde  à  droite  cette  vésicule,  dans  l'étendue  de  2  ùl  ;>  cen- 
limùtres.  Je  l'ai  vue  occuper  le  sillon  horizontal  du  foie,  dont  les  bords  étaient 
écartés  pour  la  recevoir.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  le  pylore  occuper  la 
région  onibiliciile.  Je  l'ai  rencontré  à  l'hypogastre,  chez  une  femme  qui  avait  un 
squirrhe  du  pylore;  je  l'ai  vu  dans  le  flanc  droit,  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Aussi  es! -il  extrêmement  difficile  de  déterminer  le  siège  d'une  lésion  organique 
du  pylore  d'après  le  point  dos  parois  al>dominales  auquel  la  lésion  correspond. 
Les  rapports  de  l'extrémilé  pylorique  de  l'estomac  avec  la  paroi  abdominale 
\arient  d'ailleurs,  chez  le  même  sujet,  suivant  les  iliffércntes  conditions  de 
vacuité  et  de  plénitude  dans  lesquelles  se  trouve  cet  organe. 

Les  rapports  du  pylore  avec  les  viscères  abdominaux  sont  plus  constants.  Kn 
baul,  il  répond  au  foie  et  au  petit  épiploon  ;  en  bas,  au  grand  épiploon  ;  en  avant, 
à  la  paroi  abdominale  ;  en  arrière^  au  pancréas.  11  n'est  pas  mrc  de  le  \oir  adhé- 
rent à  la  vésicule  biliaire. 
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2.  —  SURFACE  INTERNE  DK    l'eSToMAC. 


Elle  offre  les  mêmes  régions  que  la  surface  externe  ;  les  particularités  qu'elle 
présente,  appartiennent  à  la  membrane  muqueuse,  qui  va  bientôt  nous  occuper, 
à  l'occasion  de  la  structure.  On  y  voit,  en  outre»  les  deux  orifices  de  l'estomac. 

!•  Orifice  œsophagien  (orifice  cardiaque,  orifice  gauche  ou  supérieur,  ostium 
mtroitCis).  Jl  est  remarquable  1"  par  des  plis  radiés  (ad  slelbr  simililudiHcm , 
ilaller),  qui  s'effacent  par  la  distension;  2°  par  un  bord  inégalement  frangé  et 
un  changement  de  coloration  qui  établissent  les  limites  entre  la  muqueuse 
a*sophagienne  et  la  muqueuse  gastrique;  3**  par  sa  largeur  et  sa  dilatabilité; 
4'  par  l'absence  complète  de  valvule  et  de  sphincter. 

2*  Orifice  duodénal  (orifice  pylorique,  orifice  droit  ou  inférieur;  junitor^  sphinc- 
ter, oslium  exHûi).  11  est  remarquable  i**  par  un  bourrelet  intérieur  ou  valvuie 
rircitlairej  valvule  qui,  sur  un  estomac  distendu  et  desséché,  représente  une 
espèce  de  diaphragme  (in  speciem  diaphragmalis  qualia  snnt  in  tubi^s  idescopicii, 
Morgag.);  2*  par  l'étroit  esse  de  l'ouverture,  qui  admet  difficilement  le  petit  doigt 
chez  un  grand  nombre  de  sijjets  ;  3°  par  le  peu  de  dilatabilité  de  cet  orifice  ; 
4°  par  la  présence  d'un  anneau  musculaire,  qu'on  peut  considérer  comme  un 
véritable  sphincter.  11  ne  sera  pas  indifl'érent  de  remarquer  que  l'orifice  duo- 
dénal de  l'estomac  présente,  indépendamment  de  toute  lésion  morbide,  beau- 
coup de  variétés  sous  le  point  de  vue  de  ses  dimensions  ;  il  est  probable  que  ces 
dîfTérences,  congénitales  ou  acquises,  doivent  exercer  quelque  influence  sur  les 
lonséquences  mécaniques  des  lésions  de  cet  orifice. 

In  point  d'anatomie  fort  important  est  relatif  à  la  position  respective  des  deux 
oritices  de  l'estomac.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  noter  1°  que  l'orifice  u»>o- 
pha^ien  et  l'oiifice  pylorique  sonl  peu  distants  l'un  de  l'autre,  eu  égard  au  vo- 
lume de  l'estomac,  et  que  ri[i(er\alle  qui  les  sépare  n'augfnente  pas  en  raison 
tlo  ce  volume  ;  2°  que  l'orifice  œsophagien  regarde  directement  en  haut,  l'orifice 
l'îloriquc  en  arrièie  et  un  peu  «mi  haut  ;  3"  que  Jt's  deux  orifices  ne  sont  pas  sur 
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1  ti  SPLANCUNOLOGIK. 

le  Qiéme  plan  :  l'urificc  œsophagien  appartient,  en  effet,  à  ud  plan  plus  élevé 
que  i'oriflce  pylorique,  et  lui  est  postérieur. 

'A,  —  STUL'CTIJRE  DE  l'eSTOMAC. 

Préparation.  L'élude  de  la  structure  de  l'estoinac  nécessite  une  distension  préaiabtr  de 
cet  organe.  Deux  estomacs  destinés  à  être  disséqués,  I*un  de  dehors  en  dedans,  et  i'autre 
de  dedans  en  dehors,  sont  indispensaliles  pour  cet  oitjet.  On  pourra  renverser  sur  luiniénie. 
puis  insuiner  l'un  de  ces  estomacs.  Les  glandes  de  Testomac  peuvent  être  étudiées  au  moyen 
de  coupes  très-flnes  enlevées  soit  sur  des  pièces  fraîches,  soit,  plus  facilement,  sur  des  pièces 
durcies  dans  l'acide  cliromique  ou  le  chromate  de  potasse.  Elles  s'isolent  avec  la  plus  grantle 
facilité  sur  des  muqueuses  qu'on  a  fait  bouillir  dans  l'acide  acétique  ou  macérer  dai»  une 
solution  de  potasse  cauâtique. 

Quatre  ^es  parois  de  l'estomac  résultent  de  la  superposition  de  quatre  membranes  ou 

oîiTuniquM  tuniques,  de  texture  et  de  propriétés  difTérentcs.  Ces  membranes  sont,  en  proiV- 

»uperpo»ce«  daut  de  dehors  en  dedans,  1°  une  membrane  séreuse;  2*  une  niombrano  nius- 

Twioniac.     ^'"^^^se  ;  3°  une  membrane  cclluleuse  ;  4°  une  membrane  muqueuse,  richement 

pourvue  de  glandes.  Nous  aurons  à  examiner,  en  outre,  les  vaisseaux,  les  nerfs 

et  le  tissu  cellulaire  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  parois. 

a.  —  Membrane  sérense  on  périConéale. 

ueiubrane        Comuie  la  plupart  des  viscères  mobiles  de  l'abdomen,  l'est ouiac  reçoit  du  pc- 
tereuM   ou   ritoine  une  enveloppe  presque  complète  (membraue  commune  des  anciens,  rurm- 
**Sa*n"po*    ^''^"^'  cupsulnire,  Chauss.),  qui  se  comporlode  la  manière  suivante  :  deux  feuillfts 
»iiiun.       du  péritoine  adossés  parlent  de  la  scissure  transverse  du  foie,  et  gagnent  la  petite 
courbure  de  l'estomac  ;  là,  ils  s'écartent  l'un  de  l'autre,  laissent  entre  eux  et 
cette  petite  courbure  un  espace  triangulaire,  tlont  la  base  répond  à  la  petite 
courbure;  le  feuillet  antérieur  rcMH  la  face  antérieure,  le  feuillet  postérieur 
revêt  la  face  postérieure  de  l'estomac  ;  parvenus  à  la  grande  courbure,  ces  deux 
feuillets  se  rapprochent  l'un  de  Tautre,  laissant  entre  eux  et  cette  grande  cour- 
bure un  espace  irianguluire  tout  d  fait  semidable  à  celui  qui  existe  le  long  de  la 
petite  courbure,  et  se  réunissent  pour  aller  former  le  feuillet  antérieur  du  ^land 
épiploon.  La  même  disposition  a  lieu  par  rapport  à  la  grosse  tubérosité  de  l'esto- 
mac. Un  cercle  vascu taire  occupe  l'anjjile  de  réunion  des  deux  feuillets  du  péri- 
toine, le  long  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure. 
La  pramic        *'  ^"''  ^^'  ^'^  M^e  le  péritoine  forme  à  l'estomac  une  enveloppe  complète,  ex- 
et  la  petiie   cepté  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure,  où  se  xoit  un  espac»' 
*»oni  dé^     triangulaire  dans  lequel  s'enfonce,  en  quelque  sorte,  lestomac,  lors  de  s;i  dislen- 
pourvueade   siou.  Je  «loute  que,  dans  les  grandes  distensions  de  ce  viscère,  cet  espace  trian- 
péritoiiie.    guiaire  puisse  suffire  ;  dans  ce  cas,  il  m'a  paru  que  les  deux  feuillets  ar»térieiirs 
du  grand  «''piploon  cl  les  deux  feiiillels  du  petit  épiploon  étaient  enx-inémcs  ai- 
tirés  sur  ct^t  or,i:a:ie.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir  que  l'amplialion  de  l'estoniar 
se  fait  surtout  aux  drpJMis  de  sa  grande  courbure. 
Adhérence        I/adliérirnce  de  la  tunique  péritDnéale   aux   tunitiues  subjacentes,  peu  pn»- 
dciatuiii-     noncée  au  vnisinrg»*  de  Tune  et  de  l'autre  courbure,  va  en  augmentant  à  ine- 

quc «creuse.  ,         ,,    .  •    u       i      •       »    •    i-  v   i  i-  i. 

sure  qu  on  s  en  iloii:ne,  eu  sorle  qu  elle  devient  intime  a  la  partie  moyenne  de? 
deux  faros  de   l'estninae.  Le  peu  d'extensibilité  di»  la  luniiiue   périlonéale  no- 
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ressite  la  disposition  que  nous  avons  indiquée  1c  long  des  courbures  de  l'estomac. 
La  (unique  péritonéale  ne  remplit  d'ailleurs,  relativement  à  l'estomac,  que 
des  usages  mécaniques.  Elle  lui  donne  une  partie  de  sa  résistance,  en  assure  la 
forme,  et  en  facilite  le  glissement. 


Défaut  d'ex- 
tensibilité 

de  la  inem- 
braue  sé- 
reuse 


6.  —  Membrane  mnscmlease. 

La  membrane  musculeuse  de  l'estomac  a  beaucoup  exercé  la  sagacité  des  ana- 
tomistes,  depuis  Fallope,  qui  le  premier  l'a  bien  décrite,  et  en  faveur  duquel 
Morgagni  (I)  a  revendiqué  cette  découverte  contre  Willis,  qui  se  l'est  attribuée. 
Helvétius  en  a  fait  le  sujet  d'un  travail  ex  professa  (2). 

Les  fibres  annulaires  qui  composent  celte  membrane,  sont  loin  de  présenter  la 
simplicité  de  disposition  qu'on  observe  dans  les  autres  portions  du  tube  digestif. 
t>  canal  s*étant  courbé  au  niveau  de  l'estomac,  les  faisceaux  longitudinaux  et  cir- 
culaires ont  éprouvé  une  déviation  qui  a  modifié  leurs  rapports  avec  Taxe  de  ce 
viscère. 

Nous  admettons,  avec  Haller  (3)  et  avec  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes, 
trois  plans  de  fibres  : 

i""  Plan  superficiel  ou  longitudinal.  Le  plan  le  plus  superficiel  fait  suite  aux 
fibres  longitudinales  de  l'œsopbage,  qui,  arrivées  à  l'orifice  œsophagien,  s'épa- 
uouissent  en  rayonnant.  Disséminées  sur  les  deux  faces,  sur  la  grande  courbure 
et  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  ces  fibres  sont  rapprochées,  disposées  en 

(Pig.  86)  r). 
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manière  de  ruban  le  long  de  la  petite  courbure,  qu'elles  concourent  à  maintenir. 
Cette  disposition  a  mérité  aux  fibres  de  la  petite  courbure  le  nom  de  cravate  de 
Suisse, 

Ces  fiires  longitudinales  forment  un  plan  continu,  dont  l'épaisseur,  peu  consi- 
dérable, augmente  dans  la  portion  rétrécie  de  l'estomac,  au  voisinage  du  pylore.  Là 

(')  Membrane  nnseuleute  de  resiomac. 

Il)  Morgagni,  Advers,  ohal.,  III,  pag.  (i. 

(2)  Hist.  Ac4id.  roy.  des  Sciences,  1719. 

(3)  Elemetitaphyml.,  t.  VI,  llb.  XIX,  sect.  i,  p.  126. 
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elles  sont  plus  robustes,  fai-cicuU^es,  et  semblent  en  parties'implanter  surTann^^au 
pylorique,  en  partie  se  continuer  avecles  fibres  longitudinales  du  duodénum. 

2"  Le  second  plan  ou  plan  circulaire  est  composé  de  fibres  qui  coupent  perpen- 
dicuhuronient  l'axe  de  l'estomac,  et  forment  des  anneaux  succcssITs  depuis  Tu'so- 
phage  jusqu'au  pylore. 

Rares  sur  la  grosse  lubérosité,  ces  fibres  deviennent  beaucoup  plus  multipliées 
au  voisinage  du  [ivloro,  dans  toule  la  portion  rélrtîciede  l'estomac.  Au  pylore 
môme,  elles  constituent  un  anneau  épais,  saillant  en  dedans,  en  forme  de  bour- 
relet, et  (]ue  j'ai  trouvé  constamment  plus  développé  dans 
la  vicilles.^e  qu'à  aucune  autre  époque  de  la  vie.  C'est  un  \c- 
ritable  5/>/a*/éf/(?r,  qui  s'oppose  efficacement,  par  sa  contraction, 
au  passage  des  aliments  et  des  gaz  de  l'estomac  dans  le  duo- 
dénum, il  n'e^t  pas  rare  de  voir  l'anneau  musculcux  tout 
entier,  ou  seulement  la  moitié,  les  deu.\  tiers  de  cet  aimcau 
acquérir  une  éjiaisseur  de  G  à  8  milliuiùtres  indépendam- 
ment de  tonte  lésion  organique  (I). 

*Les  anciens  anatomisles  admettaient  aussi  im  anneau  œ:io- 

phagien  {.yi/tincter  ipiophagicn)^  de   tout   point  semblable  à 

l'anneau   pylorique.  et  auquel  ils  donnaient  la  faculté  de 

fermer  l'orifice  œsopbagien  ;  mais  cet  anneau  n'existe  en  aucune  manière.  Les 

dernièi  (îs  fibres  circulaires  de  l'œsopliuge  ne  forment  pas  une  couche  plus  épaisse 

que  les  premières  fibres  de  ce  conduit. 

Du  reste,  les  divers  anneaux  des  fibres  circulaires  de  l'estomac  se  coupent  un 
peu  obliquement  ou  à  angle  trés-aigu  et  s'envoient  fréquemment  des  brancbes 
de  communication.  La  disposition  en  spirale  admise  par  Santorini  ne  peut  pas 
01  re  démontrée. 

3"  Le  troisièiïw  plan,  que  je  n'ai  pu  bien  voir  que  sur  des  estomacs  hyperlro- 
pbiés,  es!  coniposô  do  /i'ire<i  à  nn^cs  ou  parabolifjue'i,  dont  la  partie  moyenne 
embrasse  la  iirosse  tubéiosilé,  depuis  le  i:ôté  gaucbe  de  l'orifice  œsophagien 
jusqu'à  la  grande  courbure,  dont  la  branche  antérieure  répond  à  la  face  anté- 
rieure, et  dont  la  branche  postérieure  répond  à  la  face  postérieure  de  l'estoinar. 
L(»s  extrémités  des  faisceaux  supéiieurs  de  cette  couche  gagnent  la  pi^lite 
courbure,  celles  des  faisceaux  inférieurs  gagnent  la  grande  courbure,  cello^ 
des  anses  moyennes  semblent  se  perdre  sur  l'une  et  l'autre  face,  ou  plutôt  se 
continuer  avec  le^  fibres  circulaires.  Cette  couche  paraît  avoir  pour  but  de  com- 
primer la  î^rosse  lubéro>ilé,  afin  de  repoussi'r  dans  le  corps  de  l'estomac,  du 
c<Mé  du  pylore,  les  substances  alimentaires  qui  y  sont  contenues. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  quïi  l'exception  du  voisinage  du  pylore,  les  plaii> 
musculaires  de  restoin.ic  ne  forment  pas  une  couche  continue,  et  présentenl 
une  disposiliou  aréolaire:  (jue  dans   le>  mailles  inlerceplées  par  ces  aréolifs 

[')  Secli(»n  «le  l.i  poitiori  pWoriipiC  de  l"»*>tuniac.  —  1,  >alvule  pyioiitpje.  —  i,  secUon  de  la  niuqutUH- 
—  3,  srrlioM  lie  la  couche  des  lihirs  aiumlairi'S.  —   i,  section  «le  l<i  couche  des  libres  loii};itu.liiiaie<. 

I)  (^liey  pluisieurs  individu.^  cjul  avaient  pié.<enté  dans  les  derniers  temps  de  leur  vie  tous 
les  syiiipiômes  d'uii  relrécisseineiit  du  pslore,  je  n'ai  trouvé  d'autre  altération  qu'une  hvpei- 
trophie  trè'-reinarqualdo  de  l'uimeaii  p\l(>rique.  Ce  rétrécissement  etait-il  la  cause,  elait-il 
un  ellct  dfft  vomissements  cnntinuols éprouvés  parle  malade?  Je  n'ose  me  prononcer  à  «'et 
é-'i  rd  ;  j'ose  à  peine  din-  (juij  ces  li\pertrophles  de  l'anneau  p\lorique  ont  été  frequemmenl 
prises  et  m'ont  été  pré»eiit('es  pour  des  rétrécissements  sqnirrluMix  par  des  personnes  peu 
versées  dan>  la  coimais>aino  «le  ranatomie  >aine  et  morliidc. 
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oxisliMit  (les  espaces  assez  considtM'ables,  complètement  dépourvus  do  fibres  inns> 
culaires. 

A  (|iielque  plan  qu*elles  apparlieniier  t,  les  fibres  musculaires  de  Testomnc 
>onl  décolorées,  bien  plus  encore  que  celles  de  l'œsophage,  et  font  parlie  du 
M^li^me  musculaire  de  la  vie  organique.  FJles  présentent,  loi"squ'elles  sont 
vues  à  travers  lu  membrane  péritonéale,  un  aspect  nacré,  qui  a  pu  en  imposer 
pour  des  fibres  aponévrotiques.  D'où  l'erreur  d'Iielvétius,  de  Winslovv  el  d'au- 
tres anaiomistes,  qui  ont  regardé  connue  les  ligaments  du  pylore  deux  lignes 
Mancbes  qui  parcourent  longitudinalement  Tune  et  l'autre  Tace  de  Pestomac, 
entre  le>  deux  courbures.  Ces  lignes  blanches  ne  sont  autre  chose  que  des  fibres 
uiu«culaireâ  longitudinales.  D'autres  ont  admis  seulement  des  intersections  ten- 
dineuses. 

Uuaut  à  Tépaisseur  de  la  tunique  musculeuse,  elle  n'est  pas  uniforme  dans 
les  divers  points  de  son  étendue.  Extrêmement  ténue  sur  la  grosse  tubérosilé, 
celte  tunique  devient  beaucoup  plus  épaisse  au  voisinage  du  pylore.  Elle  pré- 
sente d'ailleurs  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  individus.  Peu  développée 
chez  ceux  qui  ont  un  estomac  volumineux,  elle  est  bien  plus  prononcée  chez  les 
individus  qui  ont  un  estomac  étroit.  11  est  une  hypertrophie  physiologique  et 
une  hypertrophie  morbide  de  cette  membrane.  Dans  l'hypertrophie  morbide,  la 
tunique  inusculeusc  peut  acquérir  de  14  A  f  6  millimétrés  d'épaisseur. 


Ikv-ulura- 
tiuii  des  fi- 
hreft  muft- 
culairet. 
Appareuce 
nacrée. 


KpaiMOur 
du  la  ;uiii* 
que  muKCU- 


c.  —  Membrane  eellaleose. 

Alternativement  admise  et  rejetée,  la  membrane  cfUulcuse  est  intermédiaire 
it  la  membrane  nmsculeuse  et  à  la  membrane  nmqueuse  :  elle  était  connue  des 
anciens  sous  le  titre  de  membrane  nerveuse. 

Celle  membrane,  dont  le  tissu  est  très-lache,  adhère  assez  fortement  a\ec  la 
muqueuse,  el  se  plisse  avec  elle,  tandis  qu'elle  est  unie  trés-lâcbement  à  la 
membrane  musculeuse.  Elle  est  loin  de  présenter  la  texture  serrée  des  aponé- 
vroses ou  des  membranes  fibreuses  d'enveloppe;  elle  est  formée  de  tissu  con- 
Jonctif,  dont  les  filaments  ou  lamelles  entre-croisés  peuvent  être  isolés  par  l'in- 
suflialion  ou  Tinfillratiou.  C'est  dans  son  épaisseur  que  se  ramitient  les  vaisseaux, 
a\ant  de  pénétrer  dans  la  muqueuse  gastrique.  Celte  membrane  est  très-suscep- 
tible d  hypertrophie,  et,  dans  certains  cas  de  maladie  de  la  membrane  muqueuse, 
elle  peut  acquérir  une  grande  épaisseur. 
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r/.  —  Membrane  mnqnease 

l/hisloire  de  celte  membrane  est  curieuse.  Longtemps  confondue  avec  le  nm-    Membrane 
eus  qui  la  tapisse,  elle  était  regardée  comme  du  mucus  desséché  (tj.  Indiquée   Histo^re'de 
par  Fallope,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  tunique  veloutée,  elle  a  été  décrite  pour    m  décou- 
la première  fois  par  Willis  comme  une  tunique  particulière,  sous  le  titre  de       '*'^*' 
tunique  glanduleuse;  cette  découverte  a  été  confirmée  par  les  belles  injections 
(le  Ituysch,  qui  lui  donna  le  nom  iVépitKélium,  sans  attacher  à  cette  expression  la 
même  idée  que  les  modernes.  Plus  tard,  on  l'a  considérée  comme  une  membrane 

(1}  Kiolan  dit  positivement  {Anthroftol .^  1  11,  c.  xii,  p.  I7i}  que  l'estomac,  comme  d*ail- 
Irurs  les  intestins,  est  composé  de  trois  membranes  :  une  romnmnc  extérieure,  une  ner- 
veuse, une  musculeuse,  et  qu'un  mucus  trèsaiiliérent,  forme  par  la  partie  la  plus  épaisse 
(lu  rlivle,  la  tapisse  à  Tintérieur. 
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épidermjquc,  analogue  à  l'épideinic  de  la  peau  (i),  susceptible  d'ex  foliation  e( 
de  réparation.  Cette  membrane,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  daii5 
CCS  derniers  temps  {lanqaam  omnium  lema  mahrum),  est  devenue,  de  nos  jours, 
Tobjet  d'une  foule  de  recherches  du  plus  grand  inti^rêt. 

I.a  surface  adhérente  de  la  membrane  muqueuse  de  Tcstomac  est  unie  a  la 
membrane  celluleuse  à  l'aiile  d'un  tissu  cellulaire  assez  denifc.  La  surfnct  librt 
présente  les  caractùres  suivants:  1°  lorsque  l'esiomac  est  fortement  revenu  sur 
lui-mOme,  elle  offre  des  plis  ondulés,  dont  les  principaux  suivent  bi  direction 

de  l'axe  longitutlinal  de  ce  viscùre  ;  ces  plis 
qui  diminuent  et  s'elTacciil  par  l'effel  du 
la  distension^  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer 
sur  un  estomac  rclourné.  ces  plis  n'ont 
d'autre  usage  que  de  permettre  l'amplia- 
tion  rapide  de  l'estomac,  ampliation  h  la- 
quelle la  muqueuse  n'aurait  pu  que  diffici- 
lement se  prêter,  \u  son  peu  d'e.\tensibiliti'*. 
Ces  plis  longitudinaux  temporaires,  bien 
distincts  des  replis  permanents  que  nous 
observemns  dans  d'autres  parties  du  canal 
alimentaire,  sont  surtout  prononcés  du  cùté 
du  pylore  ;  ils  sont  quelquefois  extrême- 
ment réguliers,  tantôt  droits,tanlùt  flexueux,  et  marchent  parallèlement  de  lori- 
fice  cardiaque  vei's  lorifice  pylorique.  Le  plus  ordinairement  ils  sont  coupés  plus 
ou  moins  obliquement  par  d'autres  plis,  flexueux,  de  divers  ordres,  qui  donnent  à 
(a  face  interne  de  l'estomac  un  aspect  aréolaire.  Il  suit  de  cette  disposition  que 
la  dilatation  de  l'estomac  se  fait  surtout  perpendiculairement  A  son  grand  axe. 
Les  ressources  do  la  dilatation  dans  le  sons  du  grand  axe  sont  beaucoup  moins 
nombreuses. 

Parmi  les  replis  de  la  membrane  mnqueuije,  le  plus  important  est,  sans  con- 
tredit, celui  qui  porte  le  nom  de  valvule  pylorique,  et  qui  n'est  souvent  que  le 
simple  soulèvement  de  la  muqueuse  parle  sphincter  niusculeux.  Ce  repli  circu- 
laire ne  s'oppose  pas  plus  au  reflux  dos  aliments  du  duoîonum  dans  Teslomar 
qu';\  leur  passage  de  roslomae  dans  le  duodénum;  il  s'efl'ace  rompli^lement  par 
la  distension.  Ce  repli  appartient  autant  au  duodénum  qu'à  l'estomac.  La  moitié 
supérieure  prosonio  les  caiaotéros  do  la  muqueuse  gasliique;  la  moitié  inférieure 
présente  Icb  caractères  de  la  muqueuse  duodénale.  Les  maladies  rospoctonl 
quelquefois  cotte  ligue  d(î  démarcation. 

Indépendamment  de  <!es  plis,  la  muqueuse  présente  une  multitude  innom- 
brable de  très-potits  sillons  flexueux,  contournés,  qui  la  divisent  en  petits  espace* 
ou  ronipartimonts  mamelonnés,  losangiquos,  hexagones,  polygones,  circulaire^, 
oblongs.  irréguliers. 

examinée  à  Vœi\  nu,  la  muqueuse  présente  une  surface  molle,  sponiiieuse. 
tomenteuse,  veloutée,  d'où  \o  nom  de  memhranc  vilkuse  ou  veloutée,  sous  lequel 
elle  est  assez  généralement  connue. 

l'ne  couche  plus  ou  moins  o[)aisso  do  mucosités  roxot  cotte  membrane,  et  ne 
peut  en  être  détachée  (|u  à  laide  du  frottement  avec  un  linge  rude.  IN»ur  exiler 

;•)  Surfact'  iiileiiii>  •!<;  l'estoinac  retenu  sur  lui-même.    Lu   muqueuse  esl  plis^^e  p»  manvrluniirc 

.;i|  Teilft  était  ntiroro  l'opinioii  dr  HalN'r.  /i'/o;;.  l'/n/s.,  lih   XfX,  p.  132. 
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irs  inconvénientjs  do  ce  rroKemcnt,  qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  de  la  mcm* 
Ixiine,  j'ai  coutume  d*avoir  recours  à  un  filet  d'eau,  qui  la  débarrasse  complè- 
tement du  mucus,  sans  produire  aucune  altfîralion. 

Il  est  des  estomacs  qu'on  peut  appeler  granuleux^  car  la  membrane  muqueuse 
pri^sente  Taspect  dune  couche  de  granulations;  on  dirait  au  premier  abord  des 
grains  de  glandes  salivaircs  disséminés  à  In  surface  interne  de  reslomnc;  mais 
cette  disposition  granuleuse  n'est  qu*npparenle  et  tient  i\  l'épaisseur  de  In  mem- 
hnmc  muqueuse,  à  la  disposition  circulaire  ou  demi-circulaire  des  sillons  qui 
(ionniMit  aux  espèces  d'Iles  ou  de  presqu'îles  Interceptées  par  eux  l'aspect  spbo- 
niïdal.  Cet  aspect  ne  s'observe  presque  jamais  dans  toute  l'étendue  de  l'estomac  ; 
i)  est  rare  de  le  voir  occuper  la  grosse  lubérosilé.  Je  l'ni  trouvé  limité  à  la  grande 
courbure;  le  plus  souvent  il  occupe  le  voisinage  du  pylore;  quelquefois  cette 
disposition  s'observe  dans  toute  In  partie  de  l'estomac  située  à  droite  de  l'œso-* 
phage.  Les  granulations  sont  à  leUr  mnximum  de  développement  dans  l'estomac 
(In  cochon. 

Tne  remarque  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  la  différence  d'as- 
pool  que  présentent  la  muqueuse  de  la  grosse  tubérosité,  d'une  part,  celle  de  la 
portion  d'estomac  située  à  droite  de  l'œsophage,  d'autre  part.  Quelquefois  la 
démarcation  est  établie  par  une  ligne  parfaitement  circulaire,  disposition  fort 
remarquable  en  ce  que,  chez  l'homme,  qui  a  un  estomac  unique,  elle  peut 
<^(re  considérée  comme  le  rudiment  des  estomacs  multiples  qu'on  observe  chez 
certains  animaux;  car  ce  qui  fait  la  pluralité  des  estomacs,  c'est  plutôt  la  diiïé- 
reucc  de  structure  de  la  muqueuse  que  l'existence  de  compartiments  divers  ou 
(le  cavités  distinctes. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  du  caractère  précédent  la  forme  bilo- 
culaire  de  certains  estomacs  dont  nous  avons  parlé. 

Voici  d'ailleurs  quels  sont  les  caractères  de  la  membrane  muqueuse  dans  la 
partit  œsophagienne  et  dans  la  partie  pylorique  de  Testomac  : 

La  premii^re  est  plus  ténue,  plus  molle,  plus  vasculaire.  et  ne  peut  être  sépa- 
rée en  général  que  par  lambeaux.  Lorsque  l'estomac  contient  des  liquides  après 
la  mort,  elle  se  convertit  en  une  espèce  de  pulpe,  qui  devient  uoirfttre  par  TefTet 
de  l'action  des  acides  gastriques  sur  le  snng  contenu  dans  les  vaisseaux  de  l'es- 
tomac. C'est  le  ramollissement  puUacéj  ramollissement  que  je  regarde  comme  ca- 
davérique, et  qu*on  a  confondu  &  tort  avec  le  ramollissement  gela tini forme, 

La  seconde  portion  de  la  membrane  muqueuse,  c'est-à-dire  celle  qui  est  si- 
tuée à  droite  de  Tœsophage,  est  plus  épaisse,  plus  résistante,  plus  blanche,  et 
peut  ^tre  séparée  des  autres  membranes  dans  toute  son  étendue.  Les  maladies 
respectent  très-souvent  cette  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  la  partie 
gauche  et  la  partie  droite  de  l'estomac. 

Les  pathologisles  de  l'école  physiologique  ayant  attaché  une  grande  impor- 
tance à  Tétat  de  la  muqueuse  gastrique,  il  est  devenu  d'un  haut  intérêt  de 
déterminer  les  caractères  de  cette  muqueuse  à  l'état  sain.  Ces  caractères  sont 
déduits  t**  de  la  coloration  de  la  muqueuse;  2*  de  son  épaisseur;  3®  de  sa 
consistance. 

1"  Couleur.  Or,  rien  de  plus  difficile  à  résoudre  que  cette  question  :  Quelle  est 
la  couleur  'de  la  muqueuse  gastrique  dins  l'état  normal?  chv  l'opinion  médicale,  sou- 
tenue avec  un  immense  talent,  d'après  laquelle  la  muqueuse  gastrique  serait 
primitivement  ou  consécutivement  affectée  dans  le  plus  grand  nombre  des  mor 
ladies,  a  dû  faire  récuser  pour  la  solution  de  cette  question  les  faits  recueillis 
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sur  les  individus  qui  ont  sucrouibi»  à  des  maladies  aiguës  ou  clironiqucs,  H 
mi'^mc  A  dos  lésions  traumaliqucs  d'une  certaine  durée.  On  a  donc  élO  obligv 
d'avoir  recours  aux  morts  accidiMi telles  qui  ont  surpris  dans  l'élnl  de  ï^antr  le 
plus  llorissant.  Or,  chez  les  individus  morts  accidentellement,  chez  cetix  (!<»> 
suppliciés,  par  exemple,  morts  Tcstomac  >ide,  on  trouve  lu  muqueuse  d'un 
blanc  grihûtrc,  avec  une  légère  teinte  de  jaune  et  de  rose  (I).  Si  rindi\iilu 
est  mort  pendant  le  travail  d»î  la  digestion,  on  trouve  la  muqueuse  d'tni  roupe 
\ariable,  depuis  le  ro?e  tendre  jusqu'à  la  coloration  rouge  la  plus  \i\e:  sur  Irt 
cadavres  dont  la  putréfaction  est  un  peu  avancée,  on  trouve  un<»  eoiileur  roui'e 
lie  de  vin,  et  souvent  d'tin  noir  de  bistre,  qui  occupe  la  grosse,  extrémité  de  IVs- 
lomac  et  h\  bord  libre  des  plis  ou  rides  que  longent  les  vaisseaux  ;  sunuMit  en- 
core, on  rencontre  des  plaques  et  des  marbrures  noirâtres;  ces  colorations  sont 
le  résultat  dune  teinlureou  Iranssudalion  cadavérique. 

Dans  le  ramollissement  pullacé  et  noirAtre  de  la  membrane  muqueuse,  eesoM 
les  acides  pislriques  qui  produisent  la  couleur  noire.  Quand  l'estomac  contient 
de  la  bile,  la  nuiqueuse  se  teint  en  jaune  ou  en  vert  (*^),  et  la  teinture  rési^to 
quelquefois  à  la  macération  la  plus  prolongée. 

Si  l'on  frotte  la  muqueuse  avec  un  linge  rude,  on  produit,  pour  peu  que  les 
vaisseaux  contiennent  du  sang,  un  pointillé  rouge,  qu'on  a  souvent  pris  pour 
un  caractère  de  rinilannnalion.  Knfin,  cliez  les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  de 
vciir  une  couleur  gris  ardoisé,  soit  par  points,  soit  par  plaques,  soit  générale; 
couleur  qui  atteste  incontestablement  une  irritation  ancienn?,  mais  qui  e»! 
bien  certainement  étrangère  à  toute  maladie  éprouvée  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie.  Ces  diflerenles  colorations  de  l'estomac  ne  doivent  pas  être  ronloii- 
dues  avec  les  colorations  morbides. 

2'^  JCp'n^seiir.  l/éi>;iisseiir  de  la  muqueiK^e  fiiastrique  est  difticile  à  apprétit^r 
d'une  manière  rigoureuse.  De  même,  que  pour  la  memlirane  musculeuse.  ell»' 
varie  chez  l<'s  dixers  individus;  dans  l'inllammalion  chronique,  cette  épaiiM'iir 
est  quelquefois  double,  triple  et  même  quintuple  de  l'état  naturel. 

(]e  qu'il  im[)oi'te  de  se  rappeler  dans  la  détermination  de  l'épaisseur  «le  la 
muqueuse  j-^aslrique,  c'est  la  dirTerence  que  présenlent,  sous  ce  rapport,  la  por- 
tion œsophagienne  et  la  portion  pylorique  :  la  première  est  extrêmement  ténue; 
la  seconde  a  nue  épaisseur  tleux  ;'t  trois  fois  plus  considérable. 

'A"  Cnn^hfanre,  {.es  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  consistance  :  ainsi,  il 
existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  à  cet  égard.  La  muqueuse  de  la  porli<in 
lesophagienne  se  déchire  avec  la  plus  grande  faeilité,  tandis  que  la  mu«]ii»Mi>f 
de  la  poitiou  pylorique  t»st  dtin  tissu  tellement  serré,  que  le  dos  et  ni»*nicl<' 
tranchant  du  scalpel  peuvent  être  promenés  avec  assez  de  force  sin*  elle  san« 
l'entam^T.  FNiur  [irii  qui!  y  ait  de  li(iuides  ou  d'aliments  dans  l'estomac  .iii 
moment  d<'  la  moit,  la  muqueuse  de  la  pdriiun  œsophagienne,  macérée,  jiii 
va  en  bouillie;  une  simple  traction  exercée  sur  les  parois  di*  l  estomac  la  faits*' 
feiidiller,  el  met  à  nu  la  tutiicpie  celluleuse;  la  pulpe  du  doigt,  promenée  à  la^ur■ 
fare  de  la  nuiqueuse,  la  déiruil.  F.mte  d'avoir  assez  réilécbi  sur  ee  suje!.  d«> 

(1*  (ihpz  1111  iii'i\ui\  riuiidirt'  (riiulividus  ninrts  de  maladies  aiuues  ou  cliroiiiqucs.  on  tr<>:i^'- 
la  niiiqueupc  uasfrique  dans  le  môme  étal  que  chez  les  individus  morts  acridentelloiiient  • 
iloiir  la  muqueuse  uaslrique  nV>t  pas  toujours  atrn'tée,  soit  primitivement,  soit  seromlair»'- 
mf'iit,  dans  les  maladies. 

,2]  On  a  dit  qu'on  ne  renc(uilrait  jamais  de  bile  dans  l'estomac  des  cadavres;  r'e-i  "f^* 
erreur 
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hommes  d'ua  grand  mérite  ont  commis  de  graves  erreurs  dans  Tapprécialion 
des  lésions  morbides.  Dans  le  ramollissement  gélatiniforme^  la  muqueuse  gas- 
trique, comttie  d'ailleurs  les  autres  tuniques  de  restomac,  devient  diffluente 
à  la  manière  d*une  solution  de  gélatine.  Par  contre,  chez  beaucoup  de  vieil- 
lards et  chez  quelques  adultes,  j'ai  trouvé  la  muqueuse  si  épaisse  et  si  résis- 
tante, qu'on  pouvait  la  séparer  par  la  dissection  dans  toute  son  étendue,  et  Ten- 
lever  tout  d'une  pièce.  Cet  état  coïncidait  avec  une  couleur  ardoisée,  que  Je 
considère  comme  le  signe  caractéristique  d'une  irritation  chronique  de  l'esto- 
mac anciennement  éprouvée* 

Si  Tou  examine  &  Taiile  d'une  forte  loupe,  sous  Teau,  exposée  à  l'action  des  Papuiei. 
rjyons  solaires,  la  muqueuse  gastrique,  on  voit  une  surface  très-inégale,  mame-    *'"|"*'JJf 
luonée,  sillonnée  de  manière  à  présenter  une  disposition  a^sez  analogue  aux     tue  à  u 
circonvolutions  intestinales.  Ces  mamelons,  beaucoup  plus  prononcés  du  cOté      *®*'P** 
du  pylore  que  du  côté  de  l'œsophage,  sont  criblés  de  trous  ou  de  petits  enronce-     Enfonce- 
meuts  semblables  aux  alvéoles  d'une  ruche  à  miel,  enfoncements  alvéolaires  bien  "**"'!  **''*" 
décrits  par  Home,  et  qu'il  n'admet  qu'au  grand  cul-de-sac,  tandis  que,  d  après 
lui,  les  villosités  occupent  le  reste  de  l'estomac. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  gastrique  ne  présente  de  prolongements  d'au« 
eu  ne  sorte,  et  c'est  à  tort  que  des  auteurs  y  ont  décrit  soit  des  villosités,  soit 
des  papilles.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  la  portion  de  cette  mu-  . 

queuse  qui  avoisine  le  pylore.  Dans  cette  région,  les  ouvertures  glandulaires  de  u  région 
^ûQt  moins  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  les  ponts  de  muqueuse  qui  les    pyionque. 
dépareut  sont  aplatis  et  couverts  de  fines  villosités  filiformes  ou  lamelleuses,  dont 
la  hauteur  est  d'environ  0*»",05,  suivant  Henle. 

Ces  villosités  sont  distribuées  très-irrégulièrement;  quelquefois  leur  nombre 
est  extrêmement  limité,  d'autres  fois  on  les  a  vues  s'étendre  &  toute  la  face 
interne  de  l'estomac. 

4»  Structure,  La  muqueuse  stomacale,  ainsi  que  les  villosités  de  la  région  pylo- 
rique,  est  recouverte  d'une  simple  couche  fïépithélium  cylindrique,  laquelle,  très-  ÉpithéUum. 
adhérente  pendant  la  vie,  se  détache  si  rapidement  après  la  mort,  qu'il  est  rare 
d'en  rencontrer  les  cellules  en  place  sur  le  cadavre.  Cet  épithélium  repose  sur  un 
'-horion  muqueux  dans  lequel  il  convient  de  distinguer  deux  couches  :  une  couche     cboriim 
}*ro fonde  ou  musculaire ,  et  une  couche  superficielle  ou  glanduleuse.  La  première,    "*^„c™* 
adhérente  par  sa  face  externe  avec  la  tunique  celluleuse,  forme  une  membrane  musculaire, 
continue,  dense,  extensible,  composée  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses 
mélangés  de  tissu  conjonctif.  Ces  fibres,  près  du  pylore,  sont  parallèles  au 
grand  axe  de  l'estomac  ;  partout  ailleui^s  elles  s'entre-croisent  dans  différentes 
directions.  Elle  adhère  intimement  à  la  couche  glanduleuse,  et  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  les  culs- de-sac  des  glandes. 

La  couche  glanduleuse  mérite  d'autant  mieux  ce  nom  que  les  glandules  y  sont      couche 
tellement  serrées  les  unes  contre  les  autres  qu'elles  en  forment  la  masse  princi-     ^1^*"^^*" 
pale  et  ne  sont  séparées  entre  elles  que  par  un  peu  de  substance  amorphe,  dans 
laquelle  cheminent  les  vaisseaux.  Il  résulte  de  là  que  cette  couche  est  molle  et 
cassante,  et  que  les  bords  de  ses  fragments  présentent  un  aspect  fibroîde. 

Qu*on  se  figure  une  série  de  tubes,  fermés  par  celle  de  leurs  extrémités  qui 
repose  sur  la  couche  musculeuse,  s'ouvrant  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse 
par  des  orifices  plus  étroits  que  le  reste  du  tube,  tellement  nombreux  et  serrés 
que  leurs  parois  se  touchent  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  muqueuse,  et 
l'on  aura  une  idée  approximative  de  l'appareil  glandulaire  de  l'estomac.  Ces 
II.  9 


130 


SPLâNCHKOLOGIE. 


tiispûsitiou 

des  giait- 

duie»  tubu- 

ItfUBOft. 


Glamles 
à  pep^iae. 


G  bu  les 
iiiU(iut>useç. 


glandes  correspondent  aux  glandulcs  de  Licbcrkuhn,  ou  mieux  deGaleali,  en 
faveur  duquel  Lacauchic  a  revendiqué  la  découverte.  Longtemps  oubliées,  elles 

n*ont  reparu  dans  la  science  qu'en 
(Fiç.  89)  (V.  133(5^  époque  à  laquelle  a  été  publié 

un  travail  de  Sprott-Boyd  dans  le 
journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
d'Edimbourg. 

Les  glandules  de  reslomac  traver- 
sent toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
à  l'exception  de  la  couche  muscu- 
Icuso.  Leur  longueur  varie,  par  con- 
séquent, comme  cette  épaisseur:  elle 
est  de  un  demi-millimètre  ùl  un  mil- 
limètre et  demi,  suivant  les  régions, 
telles  ont  un  diamètre  de  0°=,0.i  à 
0""',07  à  leur  partie  moyenne,  et  se 
renflent  en  massue  à  leur  cxtrémiîé 
en  cul-de-sac.  Elles  s'ouvrent  ordinai- 
rement, au  nombre  de  deux  ou  trois, 
au  Fond  d'une  dépression  comniuim 
de  la  muqueuse,  de  0'"",'2  de  profon- 
deur, de  forme  cylindrique,  garnie  d'un  épilliélium  cylindrique,  cl  que  quelques 

auteurs  considèrent  comme  en 
(FifT.  90)  (♦•).  canal  excréteur  commun. 

Ces  glandes  sont  de  deux  cf- 
pèces  :  f»  les  unes,  dile^  yhu'Ja 
à  pepsine  y  de  beaucoup  les  pljî 
nombreuses,  présonlcnt  iineri:r- 
face  irrégulière,  bosselée  et  u:i 
aspect  foncé,  dil  à  leur  contenu. 
Celui-ci  se  compose  de  rtlMi* 
spéciales,  arrondies,  de  O""",»'!: 
de  diamètre  moyen,  renfi'imai.l 
un  noyau  sphérique  et  de  nom- 
breuses graniilutioiis  molécu- 
laiies.  Les  glandes  à  pepsine, 
répandues  sur  toute  la  surface 
de  la  muqueuse,  sont  ordinaire- 
ment simples,  cbrz  Ihonimoiau 
voi:>inage  du  cardia,  on  Ks^«ii 
quelquefois  se  diviser  en  diu^ 
ou  trois  canaux  soconJaiies; 
2"  les  autres  glandes,  appelle 
f/laudi'S  tnuqufiiscs,  sont  tapi^i^s 
tendue  par  un  épitbéliuni  cylindrique  analogue  à  celui  tl'i 


daîis  toute  leur 


Sfcli-ii  fiiif  lie  la  muqueuse  p.i&lriquc  au  voisinage  du  cardia.  Le»  glandes  ont  clé  isvUt*  à  l'aiiu  vie 
la  mat  eidli'Mi  dans  une  holiiliou  «le  potasse  a  32  puur  100. 

."j  Section  liori/nuiale  de  la  muqueuse  de  la  région  cardiaque  de  reslomac.  pratiquée  pris  de  U '"■■ 
face  ipicce  coiibcr\ce  dan»  le  chroinutc  de  potasse). 
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l'estomac,  mais  à  eellales  plus  courtes.  Ces  glandes  ne  se  rencontrent  que  dans 
une  région  trô^-restreintc ,  circonscrite  au  voisinage  du  pylore.  Elles  sont  par- 
faitement cylindriques,  sans  bosselures 
eitérieures,  et  sont  tapissées  par  on 
épithélium  cylindrique  très-régulier. 


(Fig.  91)  n. 


e.  ^  TalsseBMx  et  nerfs  de  Peitomac. 

!•  Artères,  Elles  sont  très- volumi- 
neuses et  très-multipliées. 

Toutes  Tiennent  du  tronc  cœliaque  ; 
ce  sont  :  !•  Tartèrc  coronaire  stoma- 
chique; 2«  la  pylorique  et  la  gastro-épi- 
ploîque  droite ,  branches  de  l'hépa- 
tique; 3<*  la  gasiro-épiploîque  gauche 
et  les  vaisseaux  courts^  branches  de  la 
spléuiquc. 

Ces  artères  forment  un  cercle  anas- 
tomotique  autour  de  Testomac ,  cercle 
appliqué  contre  l'estomac  dans  l'état  de 
distension  de  ce  viscère,  et  qui  en  est  distant  dans  l'état  de  vacuité.  De  ce  cercle 
artériel  partent  des  branches  qui  se  placent  d'abord  entre  le  péritoine  et  la  mem- 
brane musculeuse,  et, 

après  un  certain  nombre  ^^*^'  ^*^  ^**^' 

de  divisions  et  d'anasto- 
moses ,  traversent  les 
membranes  rousculeuse 
et  celluleuse,  se  divisent 
et  s'anastomosent  encore 
un  grand  nombre  de  fois, 
jusqu'à  ce  que  les  vais- 
seaux ,  devenus  capil- 
laires, pénètrent  la  mem- 
brane muqueuse. 

Après  avoir  fourni  un 
petit  nombre  de  bran- 
ches à  la  couche  mus- 
culaire ,    les    artérioles 
s'élèvent  perpendiculai- 
rement entre  les  glandules,  en  s'envoyant  des  branches  de  communication  laté- 
rales, ce  qui  forme  autour  de  ces  dernières  des  réseaux  à  mailles  rectangulaires. 
Au  niveau  desoriQces  glandulaires,  tous  ces  vaisseaux  communiquent  entre  eux, 
et  constituent  un  réseau  superficiel  qui  entoure  ces  orifices. 

2''  Les  veines  naissent  de  èe  réseau  superficiel,  passent  entre  les  glandules, 
s'anastomoseol,  au-dessous  de  la  muqueuse,  en  un  réseau  veineux  sous-muqueux, 

{*)  Même  tcelioo  faîte  au  Tobinage  du  cnUde-sae  terminal  des  glaodes. 

f  )  Seetioa  verticale  de  la  muqueute  du  côlon.  —  A,  artère.  —  V,  veine.  —  ca^  branches  Teineuset 
defcendântee.  <-  66,  réteau  Tcineut  superficiel.  —  r,  réseau  c^ipillaire  coinoris  dans  Pépaisseur  de  la 
muqueuse  (d'après  Erntt). 


Volume. 


Pluraliié 
des  artères. 


Cerele  ar- 
tériel  anns- 
tomotiquf. 


10-50 
I 


Tissu  ce1lu> 
laire. 


Yi'iue». 
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Nerfs    gan- 
glionnaires. 


d'où  partent  les  branches  qui  portent  le  môme  nom,  suivent  la  mâme  directioo 
que  les  artères,  et  vont  concourir  à  la  formation  de  la  veine-porte. 

Schmiedel  (1)  a  vu  la  veine  coronaire  stomachique  s'anastomoser  avec  la  veine 
rénale,  la  veine  pylorique  communiquer  avec  la  veine  asygos,  et  une  veine  courte 
communiquer  avec  la  veine  phréniquc. 

3*  Vaisseaux  lymphatiques.  Très-niultipliés,  ils  prennent  leur  origine  dans  la  cou- 
che glanduleuse  de  la  muqueuse  et  forment  au-dessous  de  celle  membrane  un 
r^^seau  serré  de  vaisseaux  d*un  certain  calibre  qui,  après  avoir  traversé  la  tunique 
musculeuse,  cheminent  sous  le  péritoine,  pour  se  rendre  aux  ganglions  lympha- 
tiques qui  occupent  les  deux  courbures  de  Tcstomac. 

Quant  aux  conduits  particuliers  allant  directement  de  la  rate  à  l'estomac,  con- 
duits que  les  anciens  considéraient  comme  le  véhicule  de  ratrabile,  ils  n'ont  ja- 
mais existé  que  dans  l'imagination  de  ceux  qui  les  ont  admis. 

4<»  Nerfs  (2).  Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  viennent  des  pneumo-gastriques, 
les  autres  viennent  du  plexus  solaire. 

Les  deux  nerrs  pneumo-gastriques  forment  un  plexus  autour  de  l'oriâce  œso- 
phagien, et  se  distribuent,  le  gauche  à  la  face  antérieure,  le  droit  à  la  face  pos- 
térieure de  Testomac.  On  suit  ces  nerfs  jusque  dans  la  membrane  musculeuse, 
où  ils  se  perdent.  Dans  la  muqueuse  gastrique,  ils  se  dérobent  complètement  à 
la  vue. 

Les  rameaux  qui  émanent  du  centre  nerveux  épigastrique,  forment  des  plexus 
serrés  autour  de  Testomac,  et  portent  les  mêmes  noms  que  ces  artères;  Testomac 
appartient  au  système  des  ganglions  du  grand  sympathique  et  se  trouve  intime- 
ment lié  aux  nombreux  viscères  de  Tabdomen. 


f.  —  DéTeloppement  de  l'estomac. 


Dévcloppr- 
nient. 

rhei  le 

fiCtilS. 


r.hauge- 

mrntâ  chvt 

raduttc. 


L'extrémité  inférieure  de  la  portion  orale  du  tube  digestif  donne  naissance  à 
Tcslomac  sous  forme  d'une  dilatation  onipullairc,  qui  s*accroft  peu  à  peu.  On  ne 
le  reconnaît  d'ubord  que  par  la  légère  bosselure  qu'il  présente.  Verlical  dans  les 
premiers  temps,  il  s'arrondit  à  gauche  ;  de  là  la  grande  courbure,  tandis  qu'à 
droite,  se  trouve  un  bord  droit  qui  ne  s'incurve  que  plus  tard,  pour  fornier  la  pe- 
tite courbure.  L'estomac  tend  à  devenir  horizontal  lorsque  le  pylore  se  porte  à 
droite.  La  valvule  muqueuse  qui  lui  correspond,  n  est  pas  visible  à  la  fin  du  troi- 
sième mois^  suivant  Mcckel;  elle  est  même  peu  prononcée  chez  le  nouveau-iu^- 

Les  changements  que  subit  l'estomac  chez  l'adulte,  les  variétés  qu'il  présente 
sous  le  rapport  du  volume,  tiennent  peut-être  moins  à  des  variétés  congéniales 
qu'à  diverses  habitudes.  Los  diflérenccs  relativesau  sexe  dépendent  manifcstcoient 
des  pressions  auxquelles  rcstomac  de  la  femme  est  soumis,  soit  par  des  corself. 
soit  par  l'utrius  chargé  du  produit  de  la  conception.  Enfin,  je  rappellerai  le  dé- 
veloppement de  Tanncau  musculeux  du  pylore  et  de  la  tunique  musculeuse  de  la 
portion  attenante  de  l'estomac  chez  les  vieillards. 


(11  Variet.  vasnvum,  p.  20,  n»  \0, 

(2)  11  est  à  remarquer  que  les  artères,  veines  et  nerf?  gastro-épiploiques  sont  comoiuosi 
l'estomac  et  au  côluit  transverse,  dispoàition  qui  explique  rétroile  sympathie  qui  liecesdein 
organes,  et  dans  l'état  sain  et  dans  Tétat  morbide. 


M  ^*^''  k.  o  iJ/tUc::^  t^  M^^  y^/'  /^ 
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Utaget  de 
l'eittomae. 


g.  —  Usaires. 

La  sécrétion  da  suc  gastrique  est  la  fonction  principale  de  l'estomac  ;  par  ce    rettomae 
suc,  les  aliments  albuminoîdes  sont  dissous  et  transformés  en  une  substance  par-  *J'^*,***'^*"* 
liculière,  Valbumnose^  susceptible  d'être  absorbée  et  de  servir  à  la  nutrition.  La    miaeatioB. 
pâte  homogène,  grisâtre,  qu'on  appelle  chyme,  n'est  autre  chose  que  le  mélange 
des  matières  albuminoîdes  dissoutes  avec  celles  qui  n'ont  subi  encore  qu'une  éla- 
boration incomplète,  avec  les  principes  féculents  ou  gras  plus  ou  moins  modifiés 
par  la  salive,  ainsi  que  les  substances  réfractaires  aux  sucs  digestifs.  Pour  que  la 
transformation  s'opère,  il  est  nécessaire  que  les  aliments  séjournent  un  certain 
temps  dans  l'estomac  :  l'élasticité  et  peut-être  la  contraction  de  la  tunique  mus- 
culcuse  de  l'œsophage  et  celles  de  l'anneau  pylorique  suffisent  pour  s'opposer  à 
leur  reflux  par  l'œsophage  et  à  leur  passage  rapide  dans  le  duodénum.  La  con- 
traction péristaltique  des  fibres  musculeuses  de  l'estomac  surmonte  la  résistance 
du  pylore,  lorsque  l'élaboration  est  terminée  ;  elle  s'aide  de  la  contraction  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  pour  Téructation^  la  régurgitation  et  le 
vomissement. 

§  5.  —  DES  INTESTINS  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  inteitins,  pris  dans  sa  plus  grande  généralité,  a  une  acception  aussi   oéfiDitiou 
étendue  que  celui  de  canal  alimentaire;  dans  un  sens  plus  limité,  il  comprend 
te  long  canal  replié  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-môme,  qui  s'étend  du  py- 
lore à  Tanus,  et  qui  remplit  la  presque  totalité  de  l'abdomen. 

Les  intestins  ont  été  divisés,  à  raison  de  leur  calibre,  en  intestin  grêle  et  en  gros 
intesiin.  Cette  distinction,  applicable  au  plus  grand  nombre  des  animaux,  est 
établie  anatomiquement  chez  l'homme  i^  par  la  différence  de  volume;  2^  par 
la  disposition  bosselée  du  gros  intestin  ;  3<*  par  la  différence  de  direction  ;  4*  par 
la  présence  d'une  valvule;  5*  par  l'existence  d'un  cœcum  ;  6»  par  celle  d'un 
appendice  vermiculaire  ;  7^  par  une  différence  de  texture^qui  porte  principale- 
ment sur  la  tunique  musculeuse  et  sur  la  tunique  muqueuse.  La  physiologie 
établit  cette  distinction  sur  des  bases  non  moins  positives,  car  Tintestin  grêle  est 
essentiellement  l'organe  de  la  chylification  et  de  l'absorption  du  chyle,  le  gros 
intestin  l'organe  de  la  défécation  (1). 

Ces  différences  ressortironl  de  la  description  que  nous  allons  donner  de  ces 
àeux  portions  importantes  du  canal  alimentaire. 


DÎTition  des 

inlettios  en 

grêles  et  en 

gros. 


I.  ■—   DE  l'intestin  grêle. 


Vintestin  grêle  comprend  toute  cette  portion  du  canal  intestinal  qui  est  étendue 
cotre  l'estomac  et  le  gros  intestin.  Selon  Hailer,  Bichat  et  ceux  qui  ont  suivi  ces 


(1)  La  dititinction  de  l'intestin  en  gréle  et  en  gros  est  applicable  à  tous  les  animaux  verté- 
br»;  mais  aucun  animal,  à  l'exception  de  l'bomme,  des  orangs  et  du  phascolome,  ne  pré- 
sente à  la  fois  on  caecum  et  un  appendice.  Ches  quelques  animaux,  on  trouve  un  ou  plu- 
sieurs caBCums  ;  cbex  d'autres,  un  ou  plusieurs  appendices  vermiculaires  ;  ailleurs,  il  y  a 
absence  de  ciecam  et  d'appendice  ;  mais,  dans  ce  cas,  un  repli  valvulaire  et  un  changement 
notable  dans  le  diamètre  de  Tintestln  établissent  la  limite.  Cbez  quelques-uns,  enfin,  toute 
la  dilTérence  consiste  dans  un  changement  de  diamètre. 


Le  duodé- 
num fait 
partie  de 
rintestia 
grêle. 


DÎTiiioB   de 
rintefttia 
grêle  eu 

trois  «por- 
tions. 
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anatomistes,  la  partie  supérieure  de  cet  inlcstin,  appelée  duodénum^  devrait  en  % 
être  distraite,  en  sorte  que,  d'après  eux,  Tintestin  gr^^le  ne  commeacerait  qu'à  la 
fin  du  duodénum.  La  première  acception  me  paraît  devoir  dtrc  niainteaue,  m 
1®  l'absence  d'une  démarcation  réelle  entre  le  duodénum  et  le  reste  de  rintestia 
grôle,  2^  la  communauté  de  structure  et  d'usages. 

On  divise  l'intestin  grêle  en  trois  portions  :  le  duodénum,  le  jéjunum  et  Vilénn, 
La  distinction  établie  entre  le  duodénum  et  le  reste  de  l'intestin  grôle  est  légi- 
time ;  mais  celle  qui  sépare  le  jéjunum  de  l'iléon,  est  tout  à  fait  arbitraire  :  aussi, 
à  l'exemple  de  Haller,  Sœmmering  et  autres,  décrirons- nous  simultanément  le 
jéjunum  et  l'iléon  sous  le  titre  dejéjuno-iléon. 


Les  limites 
du  duodé- 
num sont 
arbitraires . 


Moyens  de 
fixité. 


V  A.  —  Duodënam. 

PHparation.  En  ouvrant  Tabdomen^  on  ne  voit  que  la  première  portion  de  cet  inleilia; 
la  seconde  est  masquée  par  le  colon  ascendant;  la  troisième  se  voit,  non  dans  TarnèK- 
cavitc  épiploïque,  majs  au  dessous  du  mésocolon  transverse^  dont  le  feuillet  infériear  ot 
soulevé  par  le  duodénum  et  Tenveloppe  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  circonférence.  Oo 
met  à  découvert  la  deuxième  portion  du  duodénum  en  renversant  le  colon  ;  on  peut  dëooonir 
la  troisième  de  deux  manières,  ou  en  incisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transTene, 
et  c'est  le  mode  de  préparation  le  plus  convenable,  ou  en  renversant  l'estomac  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  qui  s'insèrent  à  sa  grande  courbure. 

Le  duodénum  (^cô^ekx  ^ocxt/ac;),  nom  donné  par  Hérophile  (i)  àla  première  po^ 
tion  de  l'intestin  gréic,  à  raison  de  sa  longueur,  qu'il  a  estimée  à  douze  traren 
de  doigt,  commence  au  pylore  et  finit,  sans  ligne  de  démarcation  précise,  à  gau- 
che de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  au  moment  où  il  entre  dans  l'épaisseur 
du  mésentère.  Sa  limite  infirieure  est  parfaitement  établie  par  l'artère  et  la  veine 
méseritcriques  supérieures,  qui  passent  au-devant  de  lui  en  le  coupant  à  angle 
presque  droit.  On  pourrait  encore  établir  comme  limite  un  changement  de  di- 
rection tel  que  l'intestin,  de  transversal  qu'il  était  à  droite  des  vaisseaux  m&eo-  / 
tériques,  se  porte  brusquement  en  avant  et  à  gauche.  Sa  fixité,  sa  slruclurcel 
ses  courbures  motivent  sa  description  isolée  (2). 

Sa  situation  précise  par  rapport  aux  parois  abdominales  est  difficile  ù  délcroi- 
ner.  11  n'appartient  exclusivement  à  aucune  région  de  l'abdomen,  mais  il  occupe 
succcssivcuïent  les  limites  i"  de  l'hypochondre  droit  et  de  l'épigastrc;  2* du 
flanc  droit  et  de  la  région  ombilicale  ;  3°  de  l'épigastrc  et  de  la  région  ombili- 
cale. 

Su  situation  est  d'autant  plus  profonde  qu'on  s'éloigne  davantage  du  pylore:  ^ 
d'où  la  dilficulté  de  l'exploration  du  duodénum  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. 

Il  est  fixé  solidement  dans  la  place  qu'il  occupe,  par  le  péritoine,  par  les  vais- 
seaux et  plexus  nerveux  mésentériques,  qui  le  brident,  et  par  le  pancréas. 

Cette  fixité,  qui  forme  un  de  ses  caractères  principaux,  était  indispensable, >*J 
les  rapports  du  duodénum  avec  le  canal  cholédoque  :  on  conçoit,  en  effet,  que  dos 
obstacles  au  c^urs  de  la  bile  auraient  eu  lieu  incessamment,  si  le  duodénum  eût 
partagé  la  mobilité  du  reste  de  l'intestin  grcle. 


(1)  Galen.,  Administr,  anaf,^  111).  YI,  cap.  ix. 

(2)  (ilissou  avait  établi  pour  limite  inférieure  du  duodénum  l'insertion  du  canal  cboU-  ^ 
doque. 


(1  â  ' 


•  //-As-      Jvv  '■y-J-y. 


A/X     Zcr-» 


/c.    ,    ft_    ,^,.    .  /■/      «  • .'-  <•• 


■i'^    ^iu^     ^«••-/'    _     /..<i',wij       f»f^/'..,  -""ir/Vu,  A 
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n  suit  de  là  que  le  duodénum  ne  peut  Jamais  entrer  dans  la  formation  des 
hernies.  S'il  se  déplace  quelquefois,  c*est  dans  sa  première  portion,  dont  la  fixité 
est  moins  grande  que  celle  du  reste  de  l'organe,  et  qui  est  entraînée  por  la 
portion  p^lorique  de  restomac,  dans  les  cas  de  déplacement  de  ce  dernier  vis- 
cère. 

i>tmipiuioni.  La  longueur  du  duodénum  est  de  2i  à  24  centimètres;  son  calibre, 
unpeu  plus  considérable  que  celui del'intestin  grêle  qui  lui  fait  suite,  a  été  exa- 
'  géré  lorsqu'on  a  donné  à  cet  organe  le  nom  de  second  estomac,  ventriculus  succen- 
turiaius.  J'ai  même  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  le  duodénum,  médiocre- 
ment distendu»  avait  13  centimètres  de  circonférence,  tandis  que  IMntestin  grêle, 
qui  lui  faisait  suite,  avait  15  centimètres.  On  suppose  que  cet  intestin  est  plus 
^  dilatable  que  le  reste  de  Tintestin  grêle  ;  ce  qui  s'explique,  dit-on,  par  l'absence 
du  péritoine.  Le  fait  et  Tesplication  sont  également  sans  fondement. 

Direction.  Elle  est  fort  remarquable.  A  partir  du  pylore,  le  duodénum  se  porte 
en  haut,  &  droite  et  en  arrière;  parvenu  au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  change 
brusquement  de  direction,  pour  devenir  vertical  et  former  avec  la  première 
portion  un  angle  aigu  {première  courbure);  puis,  api*ès  un  trajet  plus  ou  moins 
long  dans  le  sens  vertical,  il  se  porte  transversalement  de  droite  à  gauche,,  pour 
se  continuer  avec  l'intestin  grêle.  Le  lieu  de  ce  changement  de  direction^  qui  se 
'  fait  à  angle  droit,  et  par  conséquent  d'une  manière  moins  brusque  que  la  pre- 
mière, porte  le  nom  de  seconde  courbure. 

Ilsuitde  là  que  le  duodénum  décrit  une  double  courbure,  ou  mieuxune  courbe 
demi-circulaire,  dont  la  concavité  est  à  gauche  et  la  convexité  à  droite.  Haller 
compare  ingénieusement  le  duodénum  à  deux  parallèles  coupées  par  une  sécante 
perpendiculaire. 

Ce  double  changement  de  direction  du  duodénum,  qui  a  probablement  pour 
usage  de  ralentir  le  cours  des  matières  alimentaires,  a  permis  de  lui  considérer 
trois  pariions,  distinguées  parles  noms  numériques  de /}refntVr«,  deuxième ei  troi- 
sième. 

Rapports,  Ils  doivent  être  étudiés  dans  chacune  des  trois  portions. 

i<*  Rapports  de  la  première  portion.  En  haut,  avec  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel,  au 

V  col  de  laquelle  cette  portion  du  duodénum  est  unie  par  un  repli  du  péritoine.  Il 
n'est  pas  ra^e  de  voir  la  vésicule  du  fiel  et  le  duodénum  unis  par  des  adhéren- 
ces intimes,  et  des  calculs  biliaires  s'ouvrir  un  passage,  à  travers  ces  adhérences, 
dans  le  duodénum. 

En  avantf  elle  est  en  rapport  avec  Tépiploon  gastro-côlique  et  les  parois  abdo- 
minales. 
En  arrière,  avec  les  vaisseaux  hépatiques  et  l'épiploon  gastro-hépatique. 
La  première  portion  du  duodénum,  qui  pourrait  éter  appelée  sa  portion  hépa- 

V  tique,  a  5  centimètres  environ  de  longueur. 

2«  Rapports  de  la  deuxième  portion.  En  at7an/,'avec  l'extrémité  droite  de  l'arc  du 
côlon,  qui  la  coupe  perpendiculairement. 

En  arrière,  avec  le  bord  concave  du  rein  droit,  le  long  duquel  il  descend  plus 
ou  moins,  avec  la  veine  cave  abdominale  et  avec  le  canal  cholédoque.  Quelque- 
fois la  deuxième  portion  n'affecte  pas  de  rapports  avec  le  rein,  mais  bien  avec  la 
colonne  vertébrale.  C'est  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  deuxième  por- 
/  tion,  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  que  les  canaux  cholédoque  et  pancréati- 
que traversent  les  parois  de  l'intestin.  Les  rapports  du  duodénum  en  arrière  sont 
immédiats^  c'est-à-dire  sans  l'intermédiaire  du  péritoine. 
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Rapports  de 

la  troitième 

portion. 


A  droite,  la  deuxième  portion  répond  au  cclon  ascendant,  â  gauche,  au  pan- 
créas, qui  lui  est  intimement  uni,  et  quiTcmbrasse  dans  une  série  de  demi-gont- 
tiôre. 

Celte  deuxième  portion  a  5  ou  8  centimètres  de  longueur.  On  pourrait  Tap-  ; 
peler  portion  rénale  du  duodénum. 

3®  Rapports  de  la  troisième  portion.  La  troisième  portion,  qu'on  pourrait  appeler 
portion  pancréatique,  est  pour  ainsi  dire  située  dans  Tépaisseur  du  bord  adhérent 
du  mésocôlon  transverse;  elle  soulève  le  feuillet  inférieur  de  ce  mésocôlon,  qui  la  « 
recouvre  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  de  manière  à  lui 
former  une  enveloppe  incomplète.  Ainsi,  la  portion  transversale  du  duodénum 
ne  se  voit  pas  au-dessus  du  mésocôlon  transverse,  mais  elle  est  tout  entière  au-' 
dessous  de  ce  repli. 

En  bas,  elle  répond  au  feuillet  inférieur  de  ce  repli. 

En  haut,  elle  est  longée  par  le  pancréas,  qui  lui  adhère. 

En  avant,  elle  répond  à  l'eslomac,  dont  la  sépare  le  feuillet  péritonéal  qui  ta- 
pisse Tarrière-cavité  des  épiploons;  elle  répond,  en  outre,  au  mésentère  et  à  l'in- 
testin grêle,  dans  la  portion  de  sa  circonférence  qui  dépasse,  en  bas,  le  bord  ad- 
hérent du  mésocôlon  transverse; 

En  arriêrey  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  dont  la  séparent  Taorte,  la 
veine  cave  et  les  piliers  du  diaphragme  (1). 

La  surface  interne  et  la  structure  du  duodénum  ayant  beaucoup  d'analogie 
avec  la  surface  interne  et  la  structure  du  jéju no-iléon,  je  renvoie  leur  description 
après  celle  de  la  conformation  extérieure  de  l'intestin  grêle. 


B,  —  Jéjano-lléon. 


D«fiaUiou. 


Limites. 


La  distinc* 
tiou  du  jé- 
junum et  de 
l'ilcon  ei»t 
surauucc. 


Vintcstin  grêle  proprement  dit  ou  lejéjuno- iléon  est  cette  partie  du  canal  ali- 
mentaire qui  remplit  la  presque  totalité  de  l'abdomen,  qui  occupe  les  régions 
ombilicale,  hypogastriquc,  iliaques  et  lombaires,  ctquc  circonscrit  plusou  moins 
complélcmcnt,  comme  dans  une  limite  circulaire,  le  gros  intestin. 

Par  son  extrémité  supérieure,  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
duodénum.  L'angle  que  forme  le  mésentère  avec  le  mésocôlon,  le  changement 
de  direction  que  présente  l'intestin  grêle,  immédiatement  au-dessous  du  duodé- 
num, et  mieux  encore  le  point  oii  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  coupent 
Tinlestin  grêle,  établissent  la  limite  supérieure  du  jéjuno-iléon. 

Par  son  extroiuité  inférieure,  il  s'ouvre  perpendiculairement  dans  le  gros  in- 
testin. 

La  distinction  surannée  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  en  ^V/m/imjw  et  en 
iléon  doit  être  reli'guée  parmi  les  subtilités  analomiqucs,  car  elle  ne  repose  que 
sur  des  fondements  futiles  ;  et,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  partie  supérieure  dif- 
fère à  beaucoup  d'égards  de  la  partie  inférieure  de  cet  intestin,  les  différemcs 
qu'elles  iirésentent  ont  lieu  graduellement  et  comme  par  nuances  insensibles  (2  . 

(1)  Chez  un  sujet,  j*ai  trouve  une  quatrième  portion,  qui  se  portait  de  bas  en  hnut,  et  qui 
avait  2  centimètres  et  demi  de  longueur;  en  sorte  que  le  duodénum  décrivait  une  troi- 
sième courbure,  à  cavité  dirigée  ù  droite. 

(V)  La  partie  supérieure  de  rinlestin  grêle  est  appelée  jV/unum,  parce  qu'on  la  trouve 
habituellement  vide;  la  partie  inférieure,  iléon,  soit  parce  qu'on  a  supposé  quelle  occupait 
principalement  les  régions  iliaques,  soit  ù  cause  de  sa  disposition  enlorlillée,  qui  lui  est 
d'ailleurs  commune  avccle  jéjunum  (£t>.£rv,  tourner,  entortiller). 


Ji-li^    ^ÏVcj'.    Il/-      4<dj- 
/  ^^^*^— ,^  -    /^<JI^  ^^.  /J^/"Z    ^of-. 


V  te  ACo  **^    ^^^  ^t«A£^i..A.«^ 
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Aussi  Vinslow,  en  désespoir  de  cause,  avail-il  établi  une  limite  de  pure  conven- 
lioD,  en  proposant  d'appeler  jéjunum  les  deux  cinquièmes  supérieurs,  et  iU'on  les 
trois  cinquièmes  inférieurs  de  l'intestin  grêle. 

Aucune  partie  du  canal  alimentaire  ne  présente  une  aussi  grande  mobilité  que 
le  jéjuno-iléon.  Fixé  d*une  manière  très-lâche,  et  comme  suspendu  à  la  colonne 
vertébrale  par  un  grand  repli  du  péritoine,  appelé  mésentère,  repli  qui,  étant 
plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  esLlrémilés,  donne  une  inégale  mobilité 
aux  diverses  parties  qu'il  soutient,  le  jéjuno-iléon  se  déplace  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Ainsi  la  limite  circulaire  que  trace  autour  de  lui  le  gros  intestin,  n'est  exacte 
que  supérieurement,  où  le  mésocOlon  et  l'arc  du  côlon  isolent  le  jéjuno-iléon  de 
l'estomac,  du  foie,  de  la  rate  et  du  duodénum.  Mais  en  bas,  entre  le  cœcum  et  TS 
iliaque  du  côlon,  l'intestin  grêle  plonge  dans  le  bassin,  s'étale  de  chnque  côté 
dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  régions  lombaires,  et  se  porte  au-devant  des 
côlons  lombaires  droit  et  gauche. 

Cette  excessive  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  et  les  plus 
importants  du  jéjuno-iléon,  qui  flotte,  en  quelque  sorte,  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, obéissant  au  moindre  choc,  au  moindre  ébranlement.  De  tous  les  viscères^ 
c'est  celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans  la  formation  des  hernies;  il  est  suscep- 
tible d'invagination,  c'est-à-dire  que  la  portion  supérieure  de  cet  intestin  peut 
être  reçue,  comme  dans  une  gaine,  dans  la  portion  placée  immédiatement  au- 
dessous.  Lorsqu'un  des  organes  contenus  dans  l'abdomen  augmente  de  volume, 
le  jéjuno-iléon  lui  cède  sa  place,  et  se  porte  dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de 
rt^sislance  ;  il  semble  partager  lu  mobilité  des  liquides;  il  se  ramasse,  il  s'éparpille, 
se  moule  sur  les  parties  environnantes,  remplit  tous  les  vides,  de  manière  à  élu- 
der les  causes  de  compression  ;  et  c'est  par  cet  admirable  mécanisme  que  Tabdo- 
men  peut  se  prêter  sans  inconvénient  à  un  développement  quelquefois  prodigieux, 
Dormal  ou  morbide,  des  organes  situés  dans  sa  cavité. 

Direction.  Nous  avons  vu  que  la  partie  supérieure  ou  sus-diapliragmatique  du 
canal  digetïtif  était  recliligne.  L'estomac  nous  a  présenté  une  légère  incurvation; 
le  duodénum,  deux  courbures  très-prononcées.  Le  reste  de  Tintestin  grêle  va 
nous  offrir  une  disposition  bien  plus  flexueuse  encore. 

La  direction  du  jéjuno-iléon  est  la  suivante  :  à  pailir  du  duodénum,  il  se 
porte  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  se  replie  ensuite  un  grand  nombre 
de  fois  sur  lui-même,  et,  parvenu  à  sa  partie  inférieure,  il  se  porte  transversale- 
ment de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  bas  en  haut,  pour  s'ouvrir  perpendicu- 
lairement dans  le  gros  intestin. 

Les  replis  ou  contours  nombreux  (gyri)  que  le  jéjuno-iléon  décrit  sur  lui- 
même,  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  circonvolutions  {circumvolvere)]  ils  se  mou- 
lent les  uns  sur  les  autres,  sans  se  mêler,  sans  s'entortiller,  de  manière  à  former 
une  seule  masse,  dont  l'aspect  ressemble  tellement  à  la  surface  du  cerveau  qu'on 
a  donné  le  nom  de  circonvolutions  aux  éminences  sinueuses  que  présente  la  sur- 
face de  ce  dernier. 

Dans  l'espèce  de  confusion  où  se  présentent  les  nombreuses  sinuosités  que  dé- 
crit le  jéjuno-iléon,  il  parait  bien  difficile  de  lui  assigner  une  direction  géné- 
rale; cependant,  si  l'on  considère  que  l'intestin  grêle  commence  à  gauche  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire  et  finit  à  droite  dans  la  fosse  iliaque,  on  verra  que  la 
direction  générale  de  l'intestin  est  celle  du  bord  adhérent  du  repli  mcnkbraneux 
qui  le  soutient,  c'est-à-dire  qu'elle  est  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  gauche  à 
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Chaque  cir-  cl»oile.  Si  maintenant  on  veut  examiner  la  direction  parlicuiiùre  des  circonvolu- 
convoiution  (ions,  on  verra  que  toutes  offrent  leur  concavité  du  côté  du  mésentère  et  leur 
unr*raoU?«i  convexité  du  cOlé  des  parois  abdominales,  et  que  chacune  d'elles  représente  un 
(le  K  de      cercle  à  peu  près  complet,  ou  plus  exactement  une  moitié  de  huit  de  chiiTre. 
chiffre.         Qgjj^  disposition  en  demi-huit  de  chiffre,  qui  permet  à  l'intestin  de  se  replier, 
sans  aller  ni  en  avançant  ni  en  reculant,  explique  comment  un  si  grand  nombre 
de  replis  intestinaux  ont  pu  se  placer  entre  deux  points  aussi  peu  distants  que 
la  partie  latérale  gauche  de  la  seconde  vcrti^^bre  lombaire  et  la  fosse  iliaque 
droite,  points  que  sépare  tout  au  plus  un  intervalle  de  10  ou  12  centimètres. 
Dimentions       Dimensions.  La  longueur  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  a  paru  de  tout 
en  Ion-      (emps  curicuse  à  déterminer  :  Meckcl  dit  que  cette  longueur  varie  de  13  à 
27  pieds  (5  à  8  mètres  environ),  y  compris  le  duodénum.  D*après  mes  obser- 
vations, elle  varierait  de  3  à  8  mètres  environ  chez  l'adulte  (I).  En  général.   ^ 
la  longueur  de   l'intestin  grêle  est  à  celle  du  gros  intestin,  comme  5  est  à  t. 
variéiéf  de   La  diversité  dans  les  résultats  dos  mensurations  s'explique  eif  partie  par  des 
longueur,     différences  individuelles,  en  partie  par  la  manière  dont  on  procède.  Ainsi,  sui- 
vant qu'on  isole  plus  ou  moins  complètement  l'intestin  des  replis  membraneux 
qui  le  soutiennent,  on  obtient  des  résultats  divers.  Une  cause  moins  bien  appré- 
ciée de  différence  dans  la  longueur  de  Tintestin,  c'est  rinfluence  qu'exerce 
La  longueur  sur  lu  longueur  le   calibre  du  conduit  :  le  calibre  et  la  longueur  sont  cons.  . 
et  le  calibre   jammcnt  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre.  Pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à 

sont  en  ' 

raison  in-  insurtlcr  fortement  l'intestin,  après  l'avoir  préalablement  mesuré.  J'ai  été  souvent 

irerie  l'un  frappé  de  la  brièveté  de  Tinlestin  grêle  dans  les  cas  de  hernie  avec  rétention  des 

*"  '^'  matières  au-dessus  de  rélranglement. 

Rapporif  On  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  longueur  de  l'intestin  et  la  stature 

entre  la  jg  l'indlvidu,  ct  Ton  a  dit  que  la  longueur  de  l'intestin  équivalait  à  quatre  ou 

«lature  ei  la       .         _   .     ,     _  ,  *  ,         .    „  . 

ionj;ueurdf   Cinq  fois  la  hauloup  du  corps  ;  mais  les  différences  de  stature  n  ont  aucun  rap-  . 
ruiu-stin     port  constant  avec  la  longueur  du  canal  alimentaire. 

^^  *■  Au  reste,  les  différences  individuelles  dans  la  longueur  de  rintestin  grêle  ne 

paraissent  influer  nullement  sur  l'actixité  des  phénomènes  digestifs. 

Calibre.  Cnlibre,  L'inteslin  grêle  proprement  dit  n'a  pas  le  même  calibre  dans  toute  sc\ 

longueur;  il  est  plus  large  à  son  origine  qu'à  sa  terminaison.  Médiocrement 

Diffcrciiccs    distendu   par  l'insufflalion,  il   m'a    pn^scnté    une    circonférence  de  17  cent  m. - 

«le  calibre  mt'trcs  et  demi  î\  son  origine,  de  il  centimètres  et  demi  à  sa  part  i<î 
moyenne,  et  de  9  centimètres  et  demi  un  peu  au-dessus  de  son  embouchu  r~c 
dans  le  gros  intestin.  Chez  ce  sujet,  il  se  dilatait  pour  atteindre  tScentim  «^-' 
très  à  celte  embouchure  ello-mr-mo.  Nous  trouvons  dans  l'intestin  grêle  unedi  =• 
position  infundihuliformo,  qui  doit  favoriser  la  rapidité  du  corps  des  matières,  •o*  " 
les  faisant  passer  d'un  espace  plus  lurge  dans  un  espace  plus  étroit  (2). 

(1)  La  lonmicur  inoypnnfl  de  rintestin  îçrôle,  y  compris  le  duodénum,  cal  de  30  pli''«J» 
J'ai  fuit  mesurer  dcrnii'remeni  plusieurs  intestins  grêles;  cliex  une  femme  alfeclée  de  yé  Ti' 
tonile  chronique,  l'intestin  crêle  n'avait  que  sefii  pieds  de  long,  non  compris  le  duodénuin  •' 
chez  une  autre  également  airectée  de  péritonite  chronique,  10  pieds  de  long,  y  compris  ^ 
duodénum  ;  chez  d'autres,  dont  le  péritoine  était  dans  l'étal  normal  J'ai  trouvé  une  longuet?'' 
de  18,  de  II),  de  2o,  de  22  pieds;  le  maximum  a  été  55. 

(2)  Cette  disposition  infundiliuliforine  explique  iH)urquoi  des  calculs  biliaires  voIuniineuT» 
qui,  par  suite  d'adhésion  et  de  perforation,  avaient  pénétre  de  la  vésicule  dans  le  duodénum, 
ont  pu  franchir  impunément  les  deux  tiers  supérieurs  du  jéjuno-iléon,  sans  pouvoir  traver-  . 
ser  le  tiers  inférieur,  où  ils  ont  détermine  tous  les  symptômes  de  rélranglement  interne. 
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Du  reste,  le  calibre  de  Tintestin  grêle  présente  beaucoup  de  variéti^s.  Quand  il 
existe  un  obstacle  au  cours  des  malières,  il  peut  atteindre  le  calibre  du  gros  in- 
testin. Dans  certains  cas  de  marasme,  quand  ] 'intestin  grôle  est  privé  de  gaz, 
il  se  resserre  à  tel  point  que  son  caliljrc  s^efTacc  complètement. 

Figure  et  rapports,  L*intC8tin  grôle  a  la  forme  d*un  cylindre  ;  sa  coupe  est  à  peu 
près  circulaire.  On  lui  considère  :  1**  un  bord  postérieur,  concave,  auquel  s'attache 
le  mésentère;  ce  bord  est  b^gèremcnt  plissé  sur  lui-mt^me,  comme  il  arriverait 
pour  tout  cylindre  droit  auquel  on  aurait  imprimé  une  forte  courbure. 

2*  l.'n  bord  antérieur,  convexe,  libre,  qui  répond  aux  parois  abdominales  ;  il  en 
est  séparé  par  le  grand  épiploon,  lequel  semble  dcstiué  à  contenir  la  masse  des 
circonvolutions  intestinales. 

Lorsque  i'épiploon  manque,  comme  chez  le  fœtus^  ou  se  trouve  déplacé,  roulé 
en  corde,  les  rapports  de  l'intestin  grêle  avec  les  parois  abdominales  sont  im- 
médiats. 

a*  Parleurs  faces  latérales,  les  circonvolutions  de  Tinteslingrèle  correspondent 
les  unes  aux  autres  ;  et  comme  elles  sont  convexes,  il  en  résulte  qu'elles  inter- 
ceptent en  avant  et  en  arrière  des  espaces  triangulaires,  dans  lesquels  on  voit 
s'amasser  lantûl  le  sang  épanché  dans  l'abdomen,  tantôt  la  sérosité,  le  pus  et  les 
pseudo-membranes. 

L'intestin  grêle  répond  à  toutes  les  régions  de  l'abdomen,  à  l'exception  de  la 
zone  supérieure  ;  encore  n'est-il  pas  rare  de  voir  cet  intestin  se  dég  iger  de  des- 
sous l'épiploon,  pour  venir  se  placer  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales,  ou 
pour  se  porter  dans  Thypochondre  gauche.  Il  se  précipite  en  quelque  sorte  par- 
tout où  une  voie  lui  est  ouverte  (1). 

On  voit  constamment  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d*intestin  grôle 
dans  l'excavation  pelvienne,  i**  chez  l'homme,  entre  la  vessie  et  le  rectum  ; 
2«  chez  la  femme,  d'une  part,  entre  la  vessie  et  l'utérus,  d'autre  part  et  sur- 
tout, entre  l'utérus  et  le  rectum. 

Chez  des  individus  épuisés  par  les  maladies  chroniques,  et  chez  lesquels  on 
sentait  parfaitement  la  colonne  vertébrale  à  nu  sous  les  parois  abdominales,  J'ai 
trouvé  dans  le  bassin  la  presque  totalité  et  même  quelquefois  la  totalité  de  l'in- 
testin grêle,  rétréci  et  presque  entièrement  vide  de  gaz.  Ix)rsqu*il  n'y  a  qu'une 
partie  de  l'intestin  grêle  dans  l'excavation  pelvienne,  c'est  toujours  la  partie  in- 
férieure. 

Dans  la  grossesse,  dans  les  cas  de  tumeur  développée  dans  l'abdomen.,  dans 
Thydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  l'intestin  grêle  se  porte  en  hïiut  et  sur  les 
côtés,  dans  le8hypochondres,il  s'éparpille,  remplit  les  vides,  et  échappe  presque 
toujours  de  la  manière  la  plus  admirable  aux  causes  de  compression. 

Il  n*est  pus  rare  de  voir  dans  l'intestin  grêle  des  espèces  d'appendices  ou  diver- 
ticules  en  forme  de  doigt  de  gant,  qui  ont  quelquefois  de  5  à  8  centimètres  de 
longueur,  et  qu'on  a  vus  entrer  dans  la  formation  des  hernies.  Ces  diverticules 
sont,  en  général,  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  partie  inférieure  que  de  la  partie 
supi'rieure  de  linteslin  grêle.  Toutes lestuniques  de  l'intestin  entrent  dans  leur 
composition,  ce  qui  établit  une  diiïérence essentielle  entre  ces  diverticules  elles 
hernies  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse,  hernies 
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(1  ;  L*inteslin  gréle  se  rencontre  dans  les  hernies  diaphragmntiques  ;  il  Torme  les  hernies 
périncales;  c'est  lai  qui  sort  du  bassin  lorsque  la  paroi  Inférieure  de  cette  cavité  a  été 
dlTlfiëe. 
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dont  j'ai  vu  UQ  exemple  dans  le  duodénum,  el  plusieurs  dans  le  reste  de  Tintes- 
lîn  grîîle.  Chez  un  sujet  récemment  soumis  à  mon  observation,  Tiotcstin  gréte 
présentait  une  cinquantaine  de  tumeurs  sphéroîdales,  de  volume  inégal,  toutes 
situées  le  long  du  bord  mésentérique  de  Tinteslin,  et  formées  par  la  hernie  de 
la  membrane  muqueuse  à  travers  la  tunique  musculeuse. 

La  mrface  interne  de  Viniestin  grêle  nous  occupera  à  Toccasion  de  la  membrane 
muqueuse. 

C  —  Structure  de  rintestln  i^r^le. 

Préparation,  Il  faut  étudier  cette  structure  :  i»  sur  une  portion  dMntestin  distendue  et 
non  desséchde;  'i»  sur  une  porlion  dMntcstin  desséchée;  3o  sur  l'intestin  retourné  et  dis- 
tendu. H  importe  encore  d*étudier  la  membrane  muqueuse  sous  l'eau,  à  Taide  d*une  forte 
loupe,  et  enfin  au  microscope.  Des  injections  fines  poussées  par  les  veines  d'abord,  puis  par 
les  artères,  sont  indispensables  pour  approfondir  Tétude  de  la  distribution  vasculaire  de 
l'intestin. 
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De  même  que  l'estomac,  l'intestin  grêle  est  constitué  par  quatre  tuniques  ou 
membranes,  qui  sont,  de  dehors  en  dedans,  une  tunique  séreuse,  une  tunique 
musculeuse,  une  tunique  celulleuse  et  une  tunique  tnuqueuse. 

a.  Tunique  séreuse.  Sa  disposition  n'est  pas  la  même  sur  le  duodénum  et  sur  le 
jéjuno-iléon.  Sur  le  duodénum,  le  péritoine  se  comporte  à  Tégard  de  la  première 
portion  du  duodénum  comme  à  Tégard  de  leslomac,  c'est-à-dire  qu*il  la  revêt  en 
entier,  excepté  eu  avant  et  en  arrière,  où  se  voit  un  espace  triangulaire  qui  est  ^ 
dépourvu  de  cette  membrane.  De  même  que  l'estomac^  cette  première  portion 
donne  attache  en  avant  au  grand  épiploon,  et  en  arrière  au  petit.  On  a  appelé 
improprement  liyament  hépatique  du  duodénum  le  repli  que  forme  le  péritoine  on 
se  portant  du  foie  sur  le  duodénum. 

Helalivemcnt  à  la  deuxième  porlion  du  duodénum,  le  péritoine  ne  fait  que 
passer  au-devant  d'elle,  sans  lui  fournir  une  enveloppe  complète  ;  en  sorte  que 
l'intestin  répond  immédiatement,  en  arrière,  aux  parties  avec  lesquelles  il  est  en 
rapport,  cl  présente  une  très-grande  fixité. 

Quant  à  la  troisième  portion,  nous  avons  vu  que  le  feuillet  inférieur  du  méso- 
côlon Iransvcrse  lui  formait  une  enveloppe  incomplète. 

Le  péritoine  forme  une  gaîne  complète  au  jt^juno-iléon,  excepté  à  son  bord 
concave,  où  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  constituent  le  mésentère,  s'écartent 
l'un  de  l'autre  pour  recouvrir  l'intestin  ;  lA  se^  voit  un  espace  triangulaire  cellu- 
leux  tout  à  fdit  semblable  à  celui  que  nous  avons  remarqué  le  long  des  courbures 
de  Testomac,  et  qui  remplit  le  même  usage,  c'est-à-dire  qu'il  supplée  au  défaut 
d'extensibilité  du  péritoine,  el  permet  à  l'intestin  d'acquérir  subitement  un  grand 
volume.  On  aurait  toutefois  une  fausse  idée  de  la  dilatabilité  de  l'intestin,  ^i  l'on 
pensait  qu'elle  a  pour  limites  celles  de  cet  espace  triangulaire,  car,  dans  les 
grandes  dilatations  de  l'intestin,  le  mésentère  lui-même  se  dédouble  pour  servir 
à  l'ampliation  de  ce  canal,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  en  mesurant  le  diamètre 
anléro-postéricur  du  mésentère,  soit  avant,  soit  après  l'insufflation  de  l'intestin 
grêle. 

Du  rcïito,  le  tissj  cellulaire  qui  unit  la  tunique  périlonéale  à  la  tunique  mus- 
culeuse, est  exlrémcnient  délié,  el  son  adhérence  à  cette  dernière  tunique  va  on  , 
augmentant  à  mesure  que,  du  bord  concave,  on  s'approche  vers  le  bord  convexe. 

Bien  que  sa  ténuité   soit  extrême,  et  permette  de  voir  par  transparence  les 
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fibres  musculaires,  la  tunique  péritonéale  Jouit  d'une  assez  grande  force  de  ré- 
sistance. 

b.  Tunique  musculense*  Elle  est  composée  de  deux  plans  de  Gbres  :  Tun  supcrfî- 
ciel,  Tau  Ire  profond.  Le  plan  super ficiel^  qui  est  le  plus  mince,  est  formé  de  fibres 
disposées  suivant  la  longueur  de  l'intestin,  ou  de  fibres  longiiudinales,  réparties 
de  la  manière  la  plus  régulière,  et  constituant  un  plan  continu  à  la  surface  de  Tin- 
testio.  Je  n*ai  pas  vu  que  ces  fibres  fussent  plus  multipliées  du  c6té  du  bord 
mésenlérique  que  du  côté  du  bord  convexe.  Cette  couche  de  fibres  s*enlève  pres- 
que toujours  avec  la  tunique  péritonéale,  à  laquelle  elle  adhère  intimement.  La 
couleur  blanche  de  ces  fibres,  l'aspect  resplendissant  qu'elles  présentent  à  tra* 
ven  la  membrane  péritonéale,  les  ont  fait  regarder  à  tort  par  quelques  auteurs 
anciens  comme  étant  de  nature  tendineuse. 

Il  est  difficile,  et  d'ailleurs  sans  intérêt,  de  déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse si  les  mêmes  fibres  parcourent  toute  la  longueur  de  l'intestin,  ou  bien  si 
elles  sont  interrompues  de  distance  en  distance.  On  admet  généralement  qu'elles 
sont  interrompues,  et  que  leurs  extrémités  sont  reçues  dans  Tintervalle  des 
autres  fibres. 

La  couche  profonde  de  fibres  musculaires,  plus  épaisse  que  la  précédente,  est 
formée  de  fibres  circulaires,  parallèles,  ou  se  coupant  sous  des  angles  très-a'gus. 
Elles  m'ont  paru  décrire  un  cercle  complet,  et  s'insérer  à  elles-mêmes  par  leurs 
extrémités.  Elles  n'offrent  point  d'intersections. 

Toutes  CCS  fibres  sont  lisses,  c'est-À-dire  qu'elles  n'ont  aucune  apparence  de 
stries  transversales  comme  celles  de  la  vie  de  relation. 

c.  Tunique  celluleuse.  Intermédiaire  à  la  membrane  musculaire  et  à  la  mem- 
brane muqueuse,  elle  présente  les  mêmes  caractères  qu'à  l'estomac. 

d.  Tunique  muqueuse  ou  vilUuse.  Elle  présente  li^^une  surface  externe,  adhérente 
par  un  tissu  séreux  assez  lâche  à  la  membrane  celluleuse,  tissu  cellulaire  suscep- 
tible d'infiltration  séreuse,  sanguine,  purulente  ;  on  peut  très-bien  simuler  l'em- 
physème ou  l'œdème  sur  le  cadavre,  en  distendant  l'intestin  retourné,  soit  avec 
de  l'air,  soit  avec  de  l'eau;  2*  \xu^ surface  interne  ou  libre  remarquable  !•  par 
des  duplicatures  ou  valvules,  appelées  valvules  conniventes  ;  'l'*  par  des  villosUés 
très* développées;  3*  par  des  orifices  nombreux. 
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|o  Valvules  conniventes  [oalvulœ  intestinales). 

Préparation,  Renverser  l'Intestin  grêle,  de  manière  que  sa  face  externe  devienne  interne. 
Plonger  Tintestin  renversé  dans  l'eau,  ou  bien  encore  se  contenter  de  diviser  l'intestin,  et 
étudier  sous  l'eau  sa  surface  Interne.  Étudier  aussi  l'intestin  insufflé  et  desséché. 


Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  dans  la  membrane  muqueuse  du  canal  ali- 
mentaire que  des  replis  destinés  à  favoriser  l'ampliation  de  ce  canal  (ex.  œso- 
phage, estomac),  replis  qui  s'effacent  complètement  par  l'effet  de  la  distension 
des  organes.  Les  replis  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ont  une  autre  desti- 
nation, et  s'il  est  incontestable  qu'ils  servent  en  quelque  chose  à  l'allongement  et 
à  la  dilatation  de  l'intestin,  il  ne  l'est  pas  moins  qu'ils  ne  s'effacent  jamais  com- 
plètement, à  quelque  degré  que  soient  portés  cet  allongement  et  cette  dilata- 
lion.  Ces  replis  méritent  une  description  particulière.  On  les  appelle  valvules 
conniventes  {connivcrey  fermer  à  demi),  ou  valvules  de  Kerkringius,  bien  que  Fallope 
les  eût  parfaitement  décrites  avant  cet  anatomiste.  Elles  commencent  dans  le 
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duodénum,  à  3  ou  5  ccntiniùtrcs  du  pylore;  il  n'est  pas  rare  de  les  Toir  pré- 
cédées de  quelques  plis  verticaux.  Très-nombreuses  et  très-développécs  dan« 
le  duodénum  et  au  commencement  du  jéjuno-iléon,  elles  diminuent  peu  à  peu 
à  partir  des  deux  premiers  cinquièmes  de  cet  intestin,  et  sont  d'autant  moins  ré- 
gulières et  d'autant  moins  prononcées  qu'on  s'approche  davantage  de  la  parlîc 
inférieure  de  Tint  cstingrôle;  au  voisinage  de  la  valvule  iléo- ciecale,  elles  man- 
quent quelquefois  complètement,  dans  une  étendue  de  60  centimètres  à  un 
mètre.  Dans  quelques  cas  rares,  J'ai  vu  cependant  ces  valvules  conniventes  s'c-  i 
tendre  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale  ;  nulle  part  elles  ne  sont  assez  multipliées 
pour  qu'il  y  ait  une  véritable  imbrication. 

Ces  valvules sontdisposécs  perpendiculairement  à  Taxe  de  rintestin  et  décrivent 
la  moitié,  les  deux  tiers^  les  trois  quarts  d'un  cercle.  Il  est  rare  qu'elles  forment 

un  anneau  complet  ;  leur  lar- 
(Fig.  93)  (*).  g^yp  çgj  piy^  considérable  à 

leur  partie  moyenne,  q'ji  a 
de  5  &  7  millimètres,  qua 
leurs  extrémités,  qui  sont  cfti- 
lées.  Pour  bien  apprécier  leur 
forme,  leurs  dimensions  et 
leur  disposition  respective,  il 
faut  les  plonger  dans  l'eau,  ou 
les  étudier  sur  un  intestin  des- 
séché après  insufflation;  gé- 
néralement parallèles  ,  elles 
s'inclinent  l'une  vers  Taulrc 
par  leurs  extrémités,  se  bifur- 
quent ,  s'envoient  de  pelils 
prolongcnïcnts,  soit  vcrtii-.iux, 
soit  obliques;  quelquefois  on 
voit  dcpctiles  valvules  intermédiaires  aux  valvules  plus  considérable?.  Quelques- 
unes  sont  hrusquenicnt  interrompues  :  on  dirait  au  premier  abord  qu'elles  ont 
subi  une  perle  de  substance.  Plusieurs  sont  alternes  et  semblent  disposées  en  spi- 
rale; niais  il  n'y  a  rien  de  constant  à  cet  égard.  Leur  bord  libre  regarde  tantôt  le 
pylore,  tantôt  la  valvule  iléo-ca'cale.  Leur  direction  n'a  rien  de  constant,  elles 
ohcissent  à  l'impulsion  qui  leur  est  communiquée,  el  leur  bord  libre  se  porîe 
indin'ércïnmcnt  en  haut  ou  en  bas.  Examinées  sur  un  intestin  desséche,  cîK'S 
représentent  très-bien  les  diaphragmes  de  nos  inslrunïcnls  d'optique. 

Les  valvules  conniventes  sont  constituées  par  un  repli  de  la  membrane  mu- 
queuse, dansl'épaissour  duquel  on  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche,  des  vaisseaux 
de  di\crs  ordres  el  des  nerfs.  L'insufflation,  l'œdème  naturel  ou  artificiel  do  ce 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  en  soulevant  la  muqueuse,  les  effacent  compléle- 
nient.  La  tunique  celluleuse  présente  un  épaississement  léger  au  niveau  de  la 
base  de  chaque  \  al  vu  le. 

Les  valvules  conniventes,  malgré  leur  renversement  facile,  doivent  avoir  p.»ur 
nsai,'e  de  ralentir  un  peu  le  cours  des  matières  en  circulation  dans  le  canal  in- 
testinal, sans  toutefois  leur  opposer  une  résistance  notable,  qui  aurait  pu  devenir 
une  cause  d'ob^truclion  et  produire  des  accidents.  Leur  usage  principal  es!  peut- 

(*,  Valvu'iTos  roi.uiveutcs  lie  la  n.nquri'sc  de  la  partie  supérieure  de  l'iutestin  {.rcic. 
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êlre  de  muUiplier  les  surfaces.  Or,  elles  doublent,  suivant  Fabrice,  elles  triplent, 
suivant  Pallope,  elles  sextuplent,  suivant  Kew,  la  surface  de  l'inteslin;  cette 
dernière  évaluation  est  évidemment  exagérée.  Sœmmering  a  émis  l'opinion  que 
la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  surpasse  en  étendue  la  surface  de  la 
^  peau  (i).  Sans  être  particulières  à  l'espèce  humaine,  les  valvules  conni ventes  sont 
bien  plus  développées  chez  Fhomme  que  chez  les  autres  animaux. 

Indépendamment  des  valvules  conniventes,  la  membrane  intestinale  présente 
des/>/M  irrégalUr»  qui  s'effacent  par  la  distension. 

2*  ViUosités. 

Mparatùm.  !«  Placer  dans  l'eau,  en  l'exposant  box  rayons  solaires,  l'Intestin  ouvert,  et 
agiter  le  liquide;  un  Ûlet  d'eau,  préalablement  reçu  sur  la  muqueuse,  la  débarrassera  des 
macosités  qui  forment  quelquefois  à  chaque  vlilosité  une  gaine  tenace.  A.  Meckel  conseille, 
pour  enlever  le  mucus,  de  plonger  l'intesUn  d'abord  dans  une  soluUon  arsenicale,  et  ensuite 
dans  une  eau  chargée  de  gas  hydrogène  sulfuré  ;  mais  l'acUon  continue  du  Jet  d'eau  est  infl- 
niment  préférable.  S»  On  pourra  encore  rouler  sur  elle-même  une  portion  de  la  muqueuse 
détachée;  bien  entendu  que  l'enroulement  devra  avoir  lieu  du  côté  de  la  face  adhérente. 
3«  Renverser  une  anse  d'intestin  ;  la  surface  péritonéale  devient  alors  la  surface  interne. 
Placer  alors  dans  la  cavité  de  cette  anse  renversée  un  cylindre  qui  la  remplisse,  plonger 
la  pièce  dans  un  flacon  cylindrique,  et  agiter  l'eau  pour  rendre  les  villosités  plus  apparentes. 
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Les  villosités  (2)  se  montrent  exclusivement  dans  l'intestin  grâle,  depuis  le  Aspect  des 
pylore  Jusqu'au  bord  libre  de  la  valvule  iléo-cscale;  nous  avons  vu  cepen-  |Jîj!|jf,|i*J, 
dant  qu'on  les  rencontre  quelquefois  dans  la  portion  pylorique  de  l'estomac. 
Fallope  a  la  gloire  de  les  avoir  découvertes  (3).  Étudiées  plus  tard  par  Helvétius, 
Hewson  et  Lieberkuhn,  elles  l'ont  été  plus  récemment  par  Albert  Meckel,  et 
par  un  grand  nombre  d'anatomistes  mcrfemes.  Exannnée  à  rœfl  nu  et  à  la  loupe, 
la  surface  interne  de  l'intestin  parait  hdvissée  d'une  foule  d'éminences  ou  de  vil- 
losités :  on  dirait  d'un  gazon  bien  touffu  ou  d'une  chenille  très-velue.  Chez  quel- 
ques animaux,  chez  le  chien  et  surtout  chez  l'ours,  les  papilles  sont  si  multi- 
piii^es  et  tellement  longues^  qu'elles  représentent  en  quelque  sorte  une  raciac 
chevelue. 

Ces  villosités  occupent  toute  la  longiKur  de  l'intestin  grélc,  hérissent  les  v«l- 
>ules  conniventes,  aussi  bien  que  les  iolervalles  qui  les  séparent;  mais,  suivunt 
les  régions,  elles  s'y  présentent  avec  deacaractères  différents. 

Nombre.  C'est  dans  le  duodénum  qu'elles  sont  lo  plus  nombreuses;  on  y  a  Nombre, 
compté  environ  72  villosités  par  milliaiètre  carré.  Ce  nombre  va  en  diminuant 
progressivement  à  mesure  qu'on  approdie  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin 
'''  grêle,  où  il  n'est  plus,  suivant  Henle,  que  les  \  de  celui  des  villosités  du  duo- 
dénum. 

Lieberkuhn  a  porté  le  nombre  total  des  vinosîlés  à  500,000,  d'autres  à  un  mil- 
lion. D'après  des  estimations  plus  récentes,  il  dépasserait  10  millions.  Il  m'a 
paru  que,  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  longueur  des  villosités,  les  carni- 
vores l'emportaient  de  beaucoup  sur  les  herbivores.  On  signale  la  loutre  comme 
l'animal  qui  présente  les  villosités  les  plus  considérables. 

(1)  Corpor,  hum.  Fahrica^  t.  VI,  p.  395. 

[D  Les  viliosiiéi  ont  été  ainsi  nommées  par  Fallope,  parce  qu'il  les  comparait  aux  flla- 
ments  qui  garnissent  le  velours. 
(3)  Fallopli  ObservatiOnes  anatomicœ^  1502. 
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Forint. 
V«rietéi  de 

furme. 


Leur  forme  varie  beaucoup.  Dans  la  pluparl  des  animaux  que  J*ai  cxamioé», 
chien,  chai,  veau,  ours,  elles  sont  niiformcs.  Chez  Thommc,  elles  sont  toutes  apU- 


(Fig.  05)  r 


tics  ou  foliacées,  mais  deviennent  cylindriques  quand  elles  sont  gorgi^cs  de  saog^ 

ou  de  lymphe.  Au  duodénum,  elles 
sont  larges,  en  Tornie  de  lames, 
recourbées  sur  elles-mêmes;  leur 
hauteur  égale  à  peine  la  moitié  de  ^ 
la  largeur  de  leur  base.  Dans  l'in- 
testin grélc  proprement  dit,  elles 
sont  rcclilignes,  flottantes,  cyllQ* 
(Iroï'Jes  ,  conoïdes,  terminées  en 
massue,  étranglées  et  quelquefois 
coudées  à  leur  partie  moyenne. 
Leur  longueur  varie  entre  5  et  ' 
^reoUmèlpes;  leur  diamètre,  entre 
I  et  2.  Knlre  les  villosités  qui  pré- 
sentent CCS  dimensions,  il  n'est  [^ 
rare  d'en  rencontrer  quelques-unes 
qui  sont  beaucoup  plus  courtes,  de 
forme  conique  ou  prismatique,  e* 
qui  reposent  sur  une  base  tnV 
large.  Au  voisinage  des  ulcérations 

intestinales,  elles  sont  comme  ébarbées,  tronquées. 
Sfructure.  Hrunnery  voyait  des  tubes  menibr.încux  d'où  naissent  les  cliylifèiei- 


:*)  Spotion  verticilc  Hc  l'inlo^lin  pirle  Iraitôe  par  une  solution  légère  dr  polas^e,  puis  la^c.  —  K  ^^ 
coijoiiclif  de  la  muqueuse  proprement  dite,  villosites  et  glandes  vu  tuLe.  —  t,  couche  niusculeuse  <^ 
la  iiiui^ueuse.  —  ri,  tunique  rfllnleuse. 

,*\  Suifarc  luU'iue  du  duoilouum,  \illosilcs  et  •>rifiooA  glaDdulaires. 
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î.eeuwenhoek  les  rapporte  à  la  fibre  musculeuse.  Helvtîlius  el  Hewson  les  appe- 
laient des  valvules  en  petit,  idt^e  qui  a  été  reproduite  et  développée  dans  ces  der- 
niers temps  par  Albert  Meckel.  Cet  anatomiste,  qui  a  fait  représenter  (I)  les  vil- 
losités  observées  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  les  considérait  comme 
formées  de  petits  feuillets,  tantôt  contournés  sur  leur  axe,  à  la  manière  de  la  pre- 
mière feuille  d*un  grain  de  blé  en  germination,  tantôt  repliés  en  demi-canal  ou 
gouttière  ;  mais  toutes  ces  formes  pourraient  être  rapportées  à  celle  d'un  feuillet, 
large  à  sa  base,  étroit  à  son  sommet,  forme  fondamentale,  qu'on  parviendrait  tou- 
jours à  démontrer  avec  la  pointe  d'une  épingle. 

Lieberkuhn  admet  à  la  base  de  chaque  villosité  une  ampoule  qui  s'ouvre  par  un     Ampoule 
orifice  au  sommet  de  cette  villosité.  Suivant  Mascagni,  les  villosités  sont  compo-   |^jçb^^''jjyj,„ 
si'es  d'un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  vaisseaux  lymphatiques,  et  re-    opinion  de 
couvertes  par  une  membrane  extrêmement   ténue,  formée  de  vaisseaux  lym-     Mtscagm 

,.  ,  .  j  1  11        f  il       iurlaslruc- 

phîtiqucs  et  que  remplit  une  substance  spongieuse,  dans  laquelle  s  ouvrent  le    turedettii. 
chylifère  central  et  les  vaisseaux  artériels  el  veineux  (2).  »<>»»»«•• 

Les  villosités  intestinales  n'ont  pu  être  bien  étudiées  qu'avec  le  secours  du  mi-      Etude  à 
croscope.  Elles  se  composent  :  f  D'une  ^^  JicroLope 

partie  fondamentale,  ou  villosité  propre-  ^  '^'     "  ^' 

ment  dite,  prolongement  de  la  couche  la 
plus  superficielle  du  chorion  muqueux; 
2*  de  vaisseaux,  qui  se  distribuent  dans 
l'intérieur  ou  à  la  surface  de  la  villosité  ; 
3*  d'une  couche  de  cellules  épilhéliales, 
recouvrant  toute  la  villosité. 

ÏA  partie  fondamentale  de  la  villosité  est 
formée  d'une  substance  conjonctive  ho- 
mogène, dans  laquelle  sont  disséminés  de 
petits  corpuscules  arrondis.  Les  villosités 

filirornies  sont  creusées  d'un  canal  central  (3)  qui  se  termine  vers  l'extrémité 
libre  de  la  villosité,  par  un  cul-de-sac,  souvent  renflé,  et  qui,  au  niveau  de  la 
base  de  cette  dernière,  s'abouche  avec  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse 
intestinale.  Les  villosités  foliacées  reçoivent  tantôt  un  seul  chylifère  et  tantôt 
'  plusieurs,  terminés  en  cul-de-sac,  ou  peut-être  en  anse  (4). 

(',  Surface  interne  de  l'iDleitin  grèle,  atec  tes  ▼illosilét  rendues  turgescente!  par  le  chyle. 

fl)  Journal  complément»,  t.  Vil,  p.  209. 

(?)  Ayant  eu  occasion  de  rencontrer  un  sujet  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient 
remplis  de  matière  tuberculeuse,  j*ai  pu  suivre  dans  chaque  villosité  une  radicule  lympha- 
tique tuberculeuse,  qui  en  parcourait  toute  la  longueur. 

(1)  J'ai  Injecté  du  mercure  dans  une  veine  mésentérique  ;  par-dessus  le  mercure,  J*ai  fuit 
pousser  une  Injection  noire,  grossière  :  le  mercure  et  une  partie  de  la  matière  grossière 
injectée  ont  pénétré  dans  la  cavllé  intesUnale,  un  globule  de  mercure  apparaissaitau  sommet 
d'un  grand  nombre  de  villosités  noires  d'injection.  J*en  avais  conclu  que  les  villosités  étaient 
perforées  à  leur  sommet;  cette  opinion  a  été  également  soutenue  par  Hunter,  Gruikshank, 
llewson,  Hedwig,  Bleuland,  Leuret  et  Lassaigne.  Mais  il  est  reconnu  aujourd'hui  que  dans 
ces  expériences,  il  se  produit  des  ruptures  qui  livrent  passage  aux  matières  injectées. 

(4)  Suivant  Brûcke^ le  chylifère  central  des  villosités  serait  un  simple  espace  sans  paroi  pro- 
pre. Cette  opinion  est  en  contradiction  avec  celle  de  Kœllikeret  delà  plupart  des  observateurs. 

Ce  canal  central,  dans  lequel  tous  les  anatomistes  sérieux  reconnaissent  l'origine  des  chy- 
lifères,  est  bien  plus  large  que  les  vaisseaux  sanguins  qui  se  voient  à  la  surface  de  la  villosité. 
JI.  10 


rouchi^  Qiu^culeuse  de  k 
mûqucme.  C'esUcesfibf^s 
musculaires  qu'il  faut  raji- 
porter  Ica  phénomiTies  k 
contrticïion  obserri's  ém 
1  es  V  i  1 1  osî  ti%  d  '  abord  pw  U  * 
ca.uchie,pulspar  MM.  ùruïf 
et  Oelarond, 

Les  vamcauj  sm'jwrnit 
la  villcsilé  roraieot  àmiià 
c  oucbe  ay  perd fi^ lie  de  1  or* 
gane  un  réseau  ctpftliirB 
a  m«iillcE  t^lroiies,  daa«i^ 
i|uel  le  sang  aftlue  par  un« 
ou  plusieurs  û rit! ri otcff  sui- 
vant le  volume  de  rorpac 
et  qui  donne  mliuncsi 
un  nonibro  conTSpou<i<li( 
ûù  %einu1ei|  occupaDit^ii 
gênerai,   la   face   appu&i^c 

ât  la  vi Hostile  Ces  veinules    vont    se    rendre  dans  le  léaeau    veineux  Kiut- 

muqueu^r. 
Les  villosîlés  înlestînaïcs,  de  mflnie  que  les  intcnolles  qui  les  siparcnl,  «w»! 


("]  Evtl^^ttuvB  4e  riiiliMiMt  grêle,  —  A  à  D,  cUt  le  \wp\i».  —  A,  fi^e  libre  «te  rèpUhélinn.  -  1^^*^ 
lulet  épiltiÉliilTi  vuei  de  prtiljl.  —  C,  le^  ■t)j^in<>i  céUu!»  çoi^tlrei  pAr  t'êiu  qui  y  i  pénétre,  ^  0,  f* 
^utetiiiS  dlîrt,  evi»ê»T  <|u'oE)  trouve  entre  le»  celiulet  épilhelit!«i.  —  E,  cjlindrt»  d'«pÉlb«(ita  ^ '''*' 
im\in  ^èle  tie  l'bomme. 
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recouvertes  par  UDe  couche  de  cellules  épUhéliales  cylindriques^  légèrement  ré- 
trcciesà  leur  extrémité  adhérente^et  renfermant  un  noyau  vésiculaire  avec  un  ou 
deux  nacléoles,  L'épithéiium  de  l'intestin  grêle  se  détache  rapidement  après  la 
mort,  sons  la  forme  de  lambeaux»  et  ne  peut  être  étudié  que  sur  des  pièces  très- 
fraîches;  il  présente  cette  particularité  remarquable  que  la  face  libre  ou  base 
des  cellules  dont  il  se  compose,  est  couverte  d'une  membrane,  épaisse,  qui,  vue 
de  profil,  apparaît  comme  un  bourrelet  transparenL  Ce  bourrelet,  qui  se  gonfle 
éoormément  dans  l'eau,  est  marqué  de  stries  parallèles  à  Taxe  de  la  cellule,  stries 
que  Kœlliker  regarde  comme  traduisant  dea  canalicules  très-flns  traversant  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi,  et  Jouant  un  rôle  dans  Tabsorption,  dans  lesquels  Henle 
voit,  au  contraire,  les  limites  de  dis  analogues  aux  cils  vibratiles. 

3»  Glandes  de  rintestln  grêle. 

Préparatùm,  11  est  des  intestins  qui  se  prêtent  difficilement  à  Tétude  des  glandes,  si  bien 
qo*on  dirait  que  certaines  glandules,  soit  isolées,  soit  agminées,  n'existent  pas.  Il  en  est 
d*aotres  qui  sont  très-favorables  à  leur  observation.  On  les  rend  plus  apparentes  en  plon- 
geant l'intestin  dans  de  l'eaa  acidulée.  Les  glandes  tubuleuses s'observent  trèsfacilement 
sur  des  lambeaux  de  muqueuse  qui  ont  séjourné  dans  Tacide  acétique,  ou  sur  des  tranches 
détachées  de  pièces  durcies  dans  de  l'acide  chromique.  11  faut  étudier  les  follicules  et  par 
la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse,  et  par  la  surface  externe,  en  enlevant  les 
membranes  séreuse,  mnsculeuse  et  celluleuse  qui  les  recouvrent.  L'élude  des  glandules 
duodénalea  exige  impérieusement  ce  dernier  mode  de  préparation. 


Les  glandes  intestinales  sont  extrêmement  nombreuses;  elles  doivent  être  dis- 
tinguées en  1*  glandes  tubuleuses  ;  ^  glandes  vésiculeuses  ou  follicules  clos  ;  ^^  glan- 
des acineuses  ou  en  grappes . 

1«  Glandes  iubuleuses  ou  de  lAeberkuhn,  Les  glandes  tubuleuses  sont  uniforme-  Disposition 
ment  réparties  sur  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle,  et  se  continuent  dans  le  ^j*^*  lè^Ue"' 
gros  intestin.  Elles  correspondent  aux  glandes  tubuleuses  de  Testomac  ;  de  môme  berkubn. 
que  ces  dernières  paraissent  être  destinées  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  de 
même  les  glandules  de  Lieberkuhn  sont  probablement  chargées  de  la  sécré- 
Iton  du  suc  intestinal.  Disposées  à  côté  les  unes  des  autres  et  parallèles  entre 
slles,  ces  glandules  sont  tellement  serrées,  que  leurs  parois  sont  presque  au  con- 
tact; elles  ne  pénètrent  point  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  mais  sont 
!:on tenues  entièrement  dans  la  muqueuse.  Ce  sont  les  plus  petites  glandes  de 
:ette  espèce;  leur  longueur  est  mesurée  par  l'épaisseur  de  cette  tunique  et  varie 
&otre  0"*,3  et  0"",5  ;  leur  diamètre  est  environ  le  tiers  de  leur  longueur  et  aug- 
mente un  peu  vers  le  fond  du  cul-de-sac.  Leurs  orifices  sont  circulaires,  très-rap- 
prochés  et  situés  autour  des  villosités,  qu'il  est  nécessaire  d'ébarber  pour  lesaper- 
:eToir.  On  en  trouve  de  trois  à  huit  dans  l'intervalle  qui  sépare  deux  villosités. 
^eurs  parois  sont  fort  minces,  et  se  composent  d'une  membrane  propre,  sans  struc- 
urc,  tapissée  à  l'intérieur  d'un  épithélium  cylindrique  ou  prismatique.  Les 
glandes  de  Lieberkuhn  contiennent  un  liquide  transparent,  où  nagent  des  gra- 
lulaiions.  La  disposition  des  vaisseaux  autour  de  cesglandules  est,  suivant  Husch- 
ce.  Il  même  qu'autour  des  glandules  stomacales. 

2*  Les  glandes  vésiculeuses  ou  folliculescloSj  désignées  à  tort  par  quelques  ana- 
omislessous  le  nom  ûe  glandes  de  Brunner  {{),  cetanatomiste  n'ayant  décrit  que 

(  I  )  Disput.  de  gland,  dttoden,  Heidelberg,  1C87  •  1 7 1  &. 
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Caractères 
d«s  follicu- 
les solitai- 
res. 


Follicules 

agmincs.  oii 

glaudesde 

Peyer. 


ftc<leH 
plaqnrs. 


soit  glandulcs  du  duodénum,  se  rencontrent  dans  l'intestin  soit  isoLées,  soit 
réunies  en  groupes. 

I.es  follicules  solilaires  sont  uniformément  répandus  sur  toute  la  surface  de 
rinfestin  grôlc;  mais  leur  nombre  est  extrêmement  variable  :  tantôt,  en  effel, 
on  en  rencontre  à  peine  quelques-uns,  et  tantôt  ils  sont  tellement  serrés  lesum 
contre  les  autres,  que  dans  certaines  maladies,  où  ces  follicules  étaient  plus  proé- 
minents que  de  coutume,  on  a  pu  les  prendre  pour  une  éruption  coufluenîe. 
Us  se  présentent  sous  Taspect  de  petites  granulations,  semblables  à  des  grains 
de  mil,  arrondies,  tantôt  saillantes  à  la  surface  interne  de  la  muqueuse,  taotAt 
cachées  dans  le  tissu  sous-muqueux,  sans  ouverture  distincte;  on  les  obserre 
sur  les  valvules  connivcntes  aussi  bien  que  dans  leur  intervalle.  Placés  sons  h 
muqueuse,  qu'ils  soulèvent  plus  ou  moins  et  qui  est  ordinairement  garnie  de 
villosités  à  leur  niveau,  ils  ne  peuvent  être  reconnus  habituellement  que  par 
transparence.  Souvent  une  dépression^  comme  ombiliquée,  de  la  muqueuse 
marque  leur  place. 

Les  mêmes  diflérenccs  se  rencontrent  pour  le  volume  de  ces  glandes;  lenr 

diamètre  varie  entre  0"",4  et  O""",^;  mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  tous  les 

follicules  ont  le  même  diamètre,  et  d'autres  chez  lesquels  ils  présentent  toutes 

les  variétés  possibles. 

Les  follicules  ngminh  sont  plus  généralement  connus  sous  le  nom  de  glanitt 

de  Peyer f  bien  que  cet  analo- 
''^""--  ^ '^  '^-  miste  ait  décrit  à  la  fois  et  les 

follicules  solitaires  et  les  folli- 
cules agminés.  Pechl in  les  avait 
indiqués  sous  le  titre  de  l^^• 
cularamagminaA\'i\VisSt\iiion, 
Malpighi,  Duverncy,  Wepfer.eo 
avaient  donné  des  descriptions 
plus  ou  moins  complète?: 
mais  Peyer  (1),  jeune  encore, 
sans  connaître  le  lra\ail  de 
Peclilin,  les  a  décrits  et  fait  re- 
présenter, sous  le  titre  de  'jl-m- 
dulœagmiwttœ,  avec  une  o\.u- 
tiludc  qui  ne  laisse  rien  à  Jt- 
sirer. 

Ces  follicules  agniim'v?  s 
présentent  sous  la  fornu»  *^' 
plaques,  généralement  A\\\n\- 
ques ,  dont  le  grand  dianùir' 
est  dirigé  suivant  la  longnour 
de  l'intestin,  criblét^s  de  im? 


'    { 


ri 


V 


>s!^- 


_jj:^^ 


ou  de  petites  dépressions 


1"' 

leur  donnent  un  apport  .Maiifié,  d'oii  le  immw  de  plaquer  gnu  fret,  s  ^  S'usleqtul  jocr  ^ 
]osa\oirle  prcmior  drcritos:  toutes  sont  situées  du  côlc  opposé  au  mi'So:;!iiL'r 

(*",  SurTncp  interne  <le  U  partie  iiiffi  ieiire  de  l'intcsilu  gr^Ie,  ylan«ies  solitaire*  i-l  a-jiniin'e*. 

(I)  Dr  fjlaudulit  into^tiuor.rm,  J.  Cunradus  Pever,  lCCT-1673.  —  Peyer  a  fait  rpprê*<'ntfr, 
ciiiriiiie  ai»parleiianl  à  l'état  normal,  dos  cas  de  développement  morbide  des  rulllcuieii  asmiîiëN 
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c'est-à-dire  le  long  du  bord  convexe  de  Tintestin^  quelquefois  sur  Tune  et  Tautre 
face,  mais  jamais  sur  le  bord  niésenlérique.  On  les  rencontre  principalement  vers 
la  Oo  de  Tinteslin  grâle;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  qu'on 
approche  du  duodénum;  cependant  Peyer  lui-même  en  a  rencontré  une  dans 
le  duodénum.  Leur  nombre  varie  beaucoup  :  on  en  compte  ordinairement  vingt, 
quelquefois  à  peine  la  moitié,  d'autres  fois  trente  et  même  davantage.  Peuvent- 
elles  manquer  entièrement?  La  difficulté  de  les  démontrer  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  les  a  fait  rejeter  par  quelques  auteurs  et  considérer  comme  le 
résultat  d'un  état  pathologique,  manière  de  voir  qui  est  en  contradiction  mani- 
feste avec  l'observation. 

Du  reste,  rien  de  constant,  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la  forme,  ni  dans  les 
dimensions  des  plaques  gaufrées.  On  les  voit  se  présenter  sous  la  forme  de 
longues  bandelettes  de  5  à  8  centimètres  de  longueur;  quelquefois  elles 
forment  un  groupe  circulaire  ou  elliptique  parfaitement  régulier,  d'autres  fois 
des  groupes  in  éguliers.  C'est  au  voisinage  de  la  valvule  iiéo-cœcale  que  se  ren- 
contrent les  plaques  gaufrées  les  plus  considérables.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fin 
de  rintestin  grêle  entourée  par  une  plaque  gaufrée  annulaire  ;  dans  d'autres  cas, 
les  plaques  cessent  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
et  sont  remplacées  par  des  follicules  simples  ou  réunis  deux  à  deux,  trois  à  trois. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  en  général  contenues  dans  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse, qui  est  déprimée  légèrement  et  dépourvue  de  villosités  au  niveau  de 
chaque  follicule  du  gcoupe  ;  dans  quelques  cas,  elles  semblent  implantées  au 
milieu  de  la  tunique  celluleuse.  On  doit  les  étudier  et  par  la  surface  externe  et 
par  la  surface  interne  de  la  muqueuse.  Lorsqu'elles  sont  remplies  du  liquide 
qu'elles  sécrètent,  et  qu'on  les  examine  par  transparence,  elles  représentent  très- 
bien  les  vésicules  de  la  peau  d'une  orange.  Cette  observation  est  surtout  facile 
chez  le  chien,  dont  les  follicules  agminés  m'ont  paru  proportionnellement  plus 
développés  que  chez  l'homme. 

Les  plaques  gaufrées  sont  évidemment  des  agglomérations  de  follicules  tout  à 
fait  semblables  aux  follicules  simples,  et  indépendants  les  uns  des  autres  (1). 
Aussi  voit-on  quelquefois  deux  ou  trois  follicules  altérés  au  milieu  d'une  plaque 
parfaitement  saine  d'ailleurs.  Du  reste,  les  villosités  ne  manquent  pas  au  ni- 
veau des  plaques  agminées  ;  elles  occupent  les  intervalles  qui  séparent  les  dé- 
pressions. 11  en  est  de  même  des  glandes  de  Lieberkuhn.  Hais  leur  nombre  est 
ievenu  moindre  en  proportion  de  l'espace  qu'occupent  dans  ces  plaques  les  pa- 
pilles et  les  glandes  solitaires. 

Tous  ces  follicules  ont  la  même  structure  ;  ils  se  composent  d'une  enveloppe 
rx^erne,  parfaitement  close,  épaisse,  résistante,  formée  de  tissu  conjonctif,  et  d'un 
rontenu  grisfttre,  mou,  renfermant  de  nombreux  noyaux  et  cellules. 

3«  Glandes  acineuses  ou  en  grappe.  Elles  portent  généralement  le  nom  de 
ff landes  de  Brunner,  et  n'existent  que  dans  le  duodénum.  Cet anatomiste,  qui  avait 
Jéjà  fait  sur  le  pancréas  des  expériences  curieuses,  dit  qu'ayant  soumis  le  duo- 

;i)  Chez  le  phoque,  dont  J*ai  eu  occasion  d'étudier  le  canal  intestinal,  il  règne  tout  le  long 
iu  bord  convexe  de  l'intestin  gréle  on  épaississement  notable,  en  forme  de  bandelette  de 
t  à  3  lignes  de  largeur,  épaississement  que  J*ai  reconnu  être  constitué  par  des  follicules 
igminés.  Si  on  enlève  les  tuniques  përitonéale  et  musculeuse  de  Tintestin,  les  follicules 
ignUnés  apparaissent  sous  la  forme  d'une  glande,  et  st  on  divise  l'intestin  au  niveau  de  ces 
bllicules,  la  coupe  présente  des  vacuoles  très-distinctes,  remplies  d'un  liquide  ayant  Taspect 
du  mucus. 
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(lénura  à  une  coction  incomplète,  il  vil  sur  sa  membrane  inlcrne  des  granub* 
lions,  qu'il  a  fait  figurer,  de  môme  que  les  follicules  isolés  de  la  portion  d'inles- 
tin  voisine.  Il  appela  celte  réunion  de  glandules  second  pancréas.  Or,  voici  ce  que 
l'observation  apprend  à  cet  égard  :  il  existe  dans  la  moitié  supérieure  ou  les^ 
deux  tiers  supérieurs  du  duodénum,  au-dessous  de  la  muqueuse,  une  couche  de 
glandules  aplaties,  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres,  bien  qu'elles 
Elles  oiïrent  soicnt  contigUL^s  ct  commc  pressées  les  unes  contre  les  autres;  couche  qu'on  ne 
voit  bien  qu'après  avoir  enlevé  les  tuniques  séreuse,  musculeuse  et  cclluleuse 
de  l'intestin.  Ces  glandules,  dont  le  diamètre  varie  entre  0""",2  et  0"",3  offrcol 
tous  les  caractères  des  glandules  buccales  et  labiales.  Elles  se  composent  d'un 
cerlnin  nombre  de  lobules  réunis  par  un  peu  de  tissu  conjonctif,  lobules  donnant    , 
naissance  à  de  petits  conduits  cxcréteui*s;  ceux-ci  se  réunissent  en  un  canal  ctcré-    j 
leur  commun,  qui  pénètre  dans  l'intestin  après  avoir  traversé  obliquement  U    : 
muqueuse.  Ces  glandes,  véritablement  acineuses,  ne  cessent  pas  brusquemeol,    j 
mais  deviennent  rares  et  éparses  vers  la  fin  du  duodénum,  en  même  temps  qae    | 
leur  volume  se  réduit  de  plus  en  plus. 


le» carac- 
tères des 
gluiiilulessa- 
liraircs. 


ArtÎMes. 


Vl'iIIC^. 


Vaissenu\ 
lyniphaii- 

qiiC:*. 


Ni-rfs. 


40  Vaisseaux  et  nerfs. 

I.es  artères  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  viennent  toutes  de  la  mésentc- 
rique  supérieure  ;  elles  sont  très-multipliées.  Celles  du  duodénum  émanent  de 
riiépatique.  Les  branches  de  la  mésentérique  supérieure  sont  remarquables 
l'par  les  nombreuses  anses  anastomotiques  qu'elles  forment  avant  d'aimcrà 
l'intestin  ;  2°  par  leurs  flexuosilés  dans  l'épaisseur  des  parois  ;  3®  par  les  plans 
successifs  qu'elles  forment  entre  la  tunique  péritonéale  ct  la  tunique  musculeuse. 
entre  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique  celluleusc,  entre  celle-ci  ct  la  tunique  ■ 
muqueuse.  Ce  dernier  plan  oflreun  réseau  très-compliqué,  d'où  parlent  les>aiî- 
scanx  de  la  muqueuse.  Nous  avons  fait  connaître  la  disposition  des  vaisseaux  de» 
villosités;  ceux  des  glandes  de  Lieberkuhn  ressemblent  exactement  à  ceuide? 
glandes  stomacales.  Quant  aux  follicules  clos,ils  reçoivent  un  réseau  périphérique 
qui,  d'après  Frey,  envoie  de  nombreux  ramuscules  très-fins  dans  leur  inté- 
rieur. 

Les  îv/z/f^qui  naissent  de  ces  divers  organes,  forment  dans  la  tunique  ccllu- 
leuse un  réseau  assez  serré,  d'où  partent  les  rameaux  qui  constituent  par  leur 
réunion  la  grande  veine  mésaraïque,  une  des  branches  principales  d'origine  de 
la  veine-porte.  Los  Ytincs  de  l'intestin  grêle  sont  bien  plus  volumineuses  que  lOï 
arlrres;  elles  sont  rectilignes  et  non  lloxueuses  comme  ces  dernières. 

Les  V'iisioanx  h/mphatiquts  de  l'intestin  sont  plus  connus  sous  le  nom  de  ^ai;- 
seaux  lactés  ou  chylifères.  Ils  naissent  desvillosités  par  un  ramusrule  cenlial,  Ji? 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  solitaires  p:ir  des  réseaux  qui  entourent  tha-v 
que  follicule,  i)eut-élre  aussi  des  autres  éléments  de  la  muqueuse.  Tontes  ces 
lanicules  s'anastomosent  entre  elles  dans  la  tunique  celluleuse,  et  y  foruienlii" 
réseau  tiès-s(Mré,  d'uù  partent  de  petits  troncs  qui  vont  se  jeter  dans  li.'<  i:au' 
glions  nombreux  situés  dans  l'épaisseur  du  mésentère;  ceux  du  duodénum ^t' 
lendenl  aux  ganglions  placés  au-dessus  du  pancréas. 

Les  /iprfs  de  l'inlc^liii  grêle  sont  une  émanation  du  plexus  solaire;  ils  forait'-' 
le  plexus  mésentérique  bup^rieur,  appliqué  sur  l'artère  du  même  nom. 

Le  lié celitppe ment  de  linlestin  grêle  sera  étudié  en  même  temps  que  celui ô»^ 
gros  inle^lin. 
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Usagfs,  Dans  Tintestin  grtMe  se  complète  la  transrormation  des  matières  ali- 
mentaires en  substances  assimilables;  c'est  là  aussi  que  s'opère  l'absorption  de 
ces  substances.  La  transformation  des  aliments  a  pour  agents  essentiels  la  bile, 
le  suc  pancréatique  et  le  suc  intestinal.  L'absorption  a  lieu  dans  toute  l'étendue 
de  l'intestin  grêle  ;  elle  a  pour  agents  les  villosités^  pour  les  substances  grasses, 
le  réseau  vasculaire  sanguin,  pour  les  autres  éléments  absorbabics.  Les  nom- 
breux contours  que  présente  l'intestin  grêle,  les  valvules  conniventes,  et  peut- 
être  aussi  les  villosités,  ont  pour  cfTel  d'augmenter  retendue  des  surfaces.  Les 
libres  longitudinales  en  raccourcissant,  cl  les  fibres  circulaires  en  resserrant 
l'intestin,  déterminent  la  progression  des  matières. 
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H.    —   DU  GROS    INTESTIN. 

C0!f8IDKRATI0NS  GKNÊRALES. 


Le  gros  intestin  est  cette  partie  du  canal  alimentaire  qui  s'étend  de  la  fin  de 
lintcslin  grêle  à  l'anus. 

Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite,  et  se  porte  d^bt^rd  de  bas  en  liaut, 
jusque  dans  l'hypocbondre  droit.  Parvenu  au-dessous  du  foie,  il  se  recourbe 
brusquement  pour  se  diriger  transversalement  de  droite  à  gauche  {courbure 
droite,  rourbure  hépatique).  Arrivé  dans  Thypocbondre  gauche,  au-dessous  de 
la  rate,  il  se  courbe  de  nouveau  brusquement,  redevient  vertical  (courbure  gau- 
che, courbure  splénique),  et  gagne  la  région  iliaque  gauche,  où  il  s'infléchit  deux 
fois  sur  lui-même  en  manière  d'S  romaine  (S  romaine,  S  iliaque,  courbure  ilia- 
que',  pour  s'enfoncer  dans  le  bassin  et  se  terminer  à  l'anus. 

Il  suit  de  là  I*  que  le  gros  intestin  décrit  dans  l'abdomen  un  cercle  presque 
complet,  qui  circonscrit  la  masse  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  2'  qu'il 
occupe  les  régions  iliaques  droite  et  gauche,  les  régions  lombaires  droite  et 
gnuchc,  le  bas  des  hypochondres  et  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  la 
région  ombilicale. 

13ien  que  plus  solidement  fixé  que  l'intestin  grêle  dans  la  place  qu'il  occupe, 
et  par  conséquent  moins  susceptible  de  déplacement,  le  gros  intestin  présente 
des  variétés  de  longueur  et  de  courbure  qui  influent  beaucoup  sur  sa  situation. 

Lo  grosinteslin  est  plus  profondément  situé  que  l'intestin  grêle  dans  une  por- 
tion de  sontrnjet  ;  dans  une  autre  portion,  il  est  pour  témoins  aussi  superficiel. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  gros  intestin,  les  rapports  différents  qu'il  pré- 
sente dans  les  divers  points  de  son  étendue,  l'ont  fuit  diviser  en  cœcum,  en  colon, 
subdivisé  lui-môme  en  plusieurs  portions,  et  en  rectum, 

Dimetisions.  La  longueur  du  gros  intestin  est  de  t^jSO  h  t",70;  elfe  est  pai 
conséquent  à  celle  de  l'intestin  grêle  comme  1  est  à  4.  Cette  longueur  présente 
d'ailleurs  un  grand  nombre  de  variétés,  qui  me  parai:>sent  tenir  moins  à  une  dis- 
position rongéniale  qu'à  des  distensions  répétées.  On  conçoit,  en  effet,  que  le 
gros  intestin  ne  puisse  être  distendu  suivant  ses  diamètres  lransver.<es  sans  perdre 
un  peu  de  sa  longueur,  et  qu'une  fois  revenu  sur  lui-même,  il  doit  présenter  un 
allongement  proportionnel  à  la  dilatation  qu'il  a  subie.  Aussi  m'a-t-il  paru  gé- 
y  néralement  plus  long  chez  les  individus  avancés  en  Age  que  chez  les  adultes. 

Le  calibre  du  gros  intestin,  généralement  plus  considérable  que  celui  de  l'in- 
testin grêle,  peut  être  tellement  réduit  que  le  gros  intestin  ressemble  à  un  cylin- 
dre plein,  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Dans  d'autres  cas,  ce  calibre  est  tellement 
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considérable  que  le  gros  intestin  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  capacité 
abdominale.  C'est  celte  énorme  amplialion  qu*on  observe  surtout  dans  la  tym- 
panKe  par  rétrécissement  du  rectum.  Du  reste,  le  calibre  du  gros  intestin  n'est 
pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Voici  quelques  mesures  qui 
établissent  les  ditTérences  observées  dans  la  circonférence  des  diverses  parties 
(lu  gros  intestin. 

•     !•'  srikT.  î*  srjfcT. 

Cœcumy  médiocrement  distendu,  immédiatement  au-dessus 

de  la  valvule  iléo-ca?cale 30  ccntim.      24  centitr.. 

Colon  lombaire  droit  et  moitié  droite  de  Vorc  du  colon 23  13 

Arc  (lu  colon  (moitié  gauche)  et  colon  looiiaire  oaurlte 16  î\ 

S  iliaque 14  11 

Rectum  jusqu'à  l'ampoule  lermlnale 8,5  8,S 

Ampoule  tenninnlc Il  14 
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Il  suit  de  là  que,  de  mOme  que  l'intestin  grêle,  le  gros  intestin  présente  une 
disposition  infundibuliforme.  Sous  ce  point  de  vue,  il  représente  deux  cônes  qui 
se  touchent  par  leur  sommet  :  la  base  du  premier  répond  au  caecum,  et  le  som- 
met à  rs  iliaque  ;  la  base  du  second  répond  à  l'ampoule  du  rectum,  et  le  som- 
met est  adossé  au  précédent.  Il  est  probable  que  cette  disposition  infundibuli- 
forme a  quelque  rapport  avec  la  circulation  des  matières  fécales. 

Au  reste,  il  n'existe  pas  de  rapports  constants  dans  les  diamètres  des  diverses 
portions  du  gros  intestin  :  ainsi  un  cœcum  et  un  colon  ascendant  très-dé veloppi's 
peuvent  coexister  avec  un  colon  descendant  d'une  capacité  peu  considérable. 
Dans  quelques  cas,  on  rencontre  dans  le  gros  intestin  de  vastes  ampoules  séparées 
par  des  rélrécissenicnts  tels  qu  a  leur  niveau  le  calibre  de  l'intestin  est  effacé. 
Ces  étranglements  par  resserrement  des  fibre?  circulaires,  bien  distincts  des  rtî- 
trécissements  par  vice  organique,  ont  probablem.ent  lieu  pendant  la  ^ie,  et 
pourraient  rendre  compte  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  coliqms  len- 
ieuscs.  Dans  certaines  inflinimalioiis  chroniques  avec  dévoiement,  le  gros  inles- 
tin,  revenu  sur  lui-uiOme  et  priNé  de  gaz,  n'est  pas  aussi  volumineux  que  l'in- 
testin grOle. 

Ces  généralités  établies,  nous  allons  étudier  successivement  le  cœcuni,  le 
colon  et  le  rectum. 


.1.  —  Câecam. 

1.   —   CD.NFOl.MA'ilON  extéuieuhf. 
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Ain^i  noniiné  parce  qu'il  représente  une  espèce  de  cul-de-sac,  le  cœcum  ai  la 
prcmièio  porlion  du  gros  intestin. 

La  présence  du  Citcum  est  une  des  noml)reuses  dispositions  qui  établissent  l^i 
ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle. 

Ses  limites  supérieures,  tout  à  fait  arbitraires,  sont  déterminées  par  un  planht>- 
rizontal  qui  passerait  iminédialcmen  tau-dessus  de  l'insertion  de  l'intestin  grOlc- 

Ihiique  chez  Ihommc,  il  est  double  dans  un  certain  nombre  d'espèces  ani- 
males, et  manque  dans  d'autres. 

Sifnt^  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il  i emplit  presque  entièrement,  le  cff- 
cum  est  une  des  parties  les  plus  fixes  du  canal  intestinal  ;  il  doit  cette  fixité  à  la 
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disposition  du  péritoine,  qui  ne  fait  que  passer  au-devant  de  lui,  et  qui  l'applique 
contre  la  fosse  iliaque. 

Du  reste,  sa  situation  n'est  pas  ('gaiement  fixe  chez  tous  les  sujets  :  souvent 
euveloppé  de  tous  côtés  par  le  péritoine,  il  flotte,  pour  ainsi  dire,  dans  la  région 
qu'il  occupe,  et  sa  mobilité  est  mesurée  par  la  laxité  du  mésocolon  lombaire 
druit.  Cette  disposition  du  péritoine  n'est  même  pas  nécessaire  pour  expliquer  le 
dt^placement  considérable  que  le  cœcum  subit  dans  quelques  cas.  Ainsi,  il  n*est 
pas  rare  de  le  Toir  plonger  dans  l'excavation  du  bassin  ;  il  entre  quelquefois  dans 
la  formation  des  hernies,  et,  chose  assez  singulière,  il  a  été  trouvé  nu  moins 
^  aussi  souvent  dans  les  hernies  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  côté  droit. 

Sa  direction^  qui  est,  en  général,  celle  du  colon  ascendant,  n'est  pas  verticale, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  un  intestin  médiocrement  distendu,  mais  obli- 
que de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite;  si  bien  qu'il  forme  avec  le  colon  un 
angle  obtus  et  rentrant  à  gauche.  Je  l'ai  même  vu  former  un  angle  droit  avec  le 
colon.  Cette  disposition,  jointe  &  l'obliquité  du  plan  de  la  fosse  iliaque,  explique 
pourquoi  le  cœcum,  lorsque  ses  moyens  de  fixité  ont  été  relâchés,  tend  peut-être 
moins  à  se  déplacer  vers  Tanneau  et  l'arcade  fémorale  du  côté  droit  que  vers 
lanneau  et  Tarcade  fémorale  gauches.  Chez  quelques  sujets,  le  cœcum  et  son 
appendice  vcrmiculaire  sont  appliqués  contre  la  partie  inférieure  de  l'intestin 
grêle,  en  sorte  que  le  cœcum  et  la  partie  voisine  du  colon  décrivent  un  arc  de 
cercle  dont  la  concavité  embrasse  la  fin  de  l'iléon. 

Le  volume  du  cœcum  est  génôi*alement  plus  considérable  que  celui  de  la  por- 
tion de  gros  intestin  qui  lui  fait  suite  ;  ce  qui  lient  peut-être  moins  à  une  dispo- 
sition primitive  qu*à  la  stagnation  des  matières  fécales,  conséquence  de  la  position 
déclive  de  cet  intestin  et  de  la  direction  du  cours  des  matières.  On  peut  dire  d'une 
manière  générale  qu'après  l'estomac  le  cœcum  est  la  partie  la  plus  volumineuse 
du  canal  alimentaire.  11  existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  dans  la  longueur 
et  dans  la  capacité  de  cet  intestin,  qui  est  sujet  à  des  rétentions  de  matières  fé- 
cales, rétentions  douloureuses,  bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps^  et  qui  en 
ont  souvent  imposé  pour  des  inflammations.  Très-peu  développé  chez  les  carni- 
vores, le  cœcum  est,  au  contraire,  très  considérable  chez  les  herbivores. 

Figure,  Le  cœcum  est  une  sorte  d'ampoule  arrondie,  dont  tous  les  diamètres 
sont  à  peu  près  égaux  ;  il  est  d'ailleurs  bosselé,  comme  le  reste  du  gros  intestin.  Il 
présente  à  étudier  1*  le  commencement  des  trois  brides  longitudinales  dont  i*ai 
déjà  parlé,  brides  dont  l'antérieure  est,  au  niveau  du  cœcum,  deux  fois  plus  large 
que  les  postérieures;  2*  des  replis  du  péritoine  chargés  de  graisse,  qu'on  appelle 
appendices  graisseux  ;  3*  des  bosselures,  que  séparent  des  enfoncements  paral- 
lèles horizontalement  dirigés,  disposition  qui  lui  est  commune  avec  le  colon, 
et  qui  est  due  à  la  présence  des  brides  longitudinales. 

Bapport9,  t*  En  avant,  le  cœcum  répond  aux  parois  abdominales,  à  travers  les- 
quelles il  peut  être  senti  lorsqu'il  est  distendu,  soit  par  des  gaz,  soit  par  des  ma- 
t itères  ft^cales.  Quand  le  cœcum  est  revenu  sur  lui-même,  il  arrive  souvent  que 
l'intestin  grêle  s'interpose  entre  lui  et  les  parois  de  l'abdomen. 

2*  En  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  iliaque,  dont  le  sépare  Faponévrose 
lombo-iliaque.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  cette  aponévrose,  est  extrêmement 
lAohe,  en  sorte  qu'il  ne  s'oppose  nullement  aux  déplacements  de  l'intestin.  Lors- 
que le  péritoine  forme  une  enveloppe  complète  au  cœcum,  les  rapports  de  ce 
intestin  avec  le  muscle  iliaque  sont  nécessairement  médiats;  souvent  l'appendice 
vermiforme  est  renversé  sur  la  face  postérieure  du  cœcum. 
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3o  En  de- 
dans, 
Iiiteilin 
«réle; 


4o  En  bat, 
Appendice 
\enni  forme. 


3®  En  dednnsy  le  caecum  reçoit  rinlcstin  grêle,  l/angle  de  réunion,  angle  iUo- 
cœcal,  varie  beaucoup  :  quelquefois  l'intestin  grêle  tombe  perpcndiculairemeot 
sur  le  gros  intestin  ;  plus  souvent  l'angle  d'incidence  est  obtus  en  haut^  aigu  en 
bas;  quclqucrois  ril(5on,  au  lieu  de  se  porter  de  bas  en  haut,  se  dirige  de  haut  en 
bas,  et  alors  Tnngle  d'incidence  est  changé.  Une  dépression  circulaire  indique  h 
limite  des  deux  intestins. 

4<*  Eh  bas,  l'extrémité  libre  ou  le  cul-de-sac  du  caecum  présente,  en  arrière  cl 
à  gauche,  à  quelques  unlliinùtrcs  au-dessous  de  l'angle  iléo-cœcal,  l'appentlice 
vcrmi  forme. 

2.    —    SURFACE    INTERNE. 


Diipotîtion 

de  la  surface 

interne. 


Lu  surface  interne  o\i  muqueuse  dacnccum  présente  une  disposition  qui  est  en 
harmonie  avec  celle  de  la  surface  ^p  te  me  :  aux  trois  dt^pressions  longitudinain 
extérieures  n^pondcnt  trois  saillies;  aux  bosselures,  des  cavités  ou  poches ;aui 
enfoncements  parallèles,  des  replis  ou  saillies  transversales,  espèces  de  cloisons 
incomplètes,  très-faciles  à  voir  sur  un  intestin  desséché. 

Cette  surface  interne  présente  en  outre,  à  gauche  et  un  peu  en  arrière,  tMi 
valvule  iléo-coîcale  ;  2«  l'oriflce  de  l'appendice  vermiforme. 


VAI.VLLE    Il£o-C.CCA(.E. 
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Elle  est  aussi  nommée  ra/t*t//^  (/t>  Bauhin,  du  nom  de  l'anatomiste  quis*enest 
allribué  la  découverte,  bien  qu'elle  eût  été  décrite  avant  lui.  Pour  en  avoirune 
bonne  idée,  il  faut  l'étudier  non-seulement  sur  une  pièce  fraîche  et  sousVeao, 
mais  encore  sur  un  intestin  distendu  par  rinsufflation  et  desséché. 

A.  Sur  une  pièce  frakhc,  elle  se  présente,  t°  du  côlé  du  crecum,  sous  l'asjH^cl 
d'un  bourrelet  saillant,  oblong  d'avant  en  arrière,  fendu  dans  le  même  sens: 
bciirrelel  menibraneux  et  mobile,  que  Hiolan  comparait  h  tort  A  la  valvule  pylo- 
lique,  et  qui  présente  deux  lèvres  el  deux  commissures:  les  deux  lè\res,qni?onl 
ruue  supérieure  et  l'autre  inférieure,  sont  appliquées  l'une  contre  l'autrp.n- 
cepté  au  moment  du  passage  des  matières.  De  chacune  des  conmiissures,  qiii5«)nt 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  on  voit  partir  un  repli  qui  va  se  perdre  sur 
les  parois  opposées  du  cîecum.  (]e  sont  ces  replis,  dont  le  postérieur  est  beau«'"U[» 
l>lus  long  que  rantérieur,  que  Morgagni  a  désignés  sous  le  nom  de /rr. /m  do  la 
valvule. 

2**  Du  cùlé  de  l'iléon,  on  voit  une  espèce  de  cavité  infundibuliformc.  dirigée  <!«.■ 
bas  eu  haut  et  de  gauche  à  droite. 

H.  Sur  un  intu^iin  déhanché,  la  valvule  iléo-caîcale  se  présente  sous  l'aspect ''■' 
deux  >al\es,saillantes  du  roté  du  caecum,  où  elles  forment  un  relie  fani:u!eu\.  la 
valve  supérieure  ou  i/t'o-roUquc  est  horizontale  ;  l'inférieure  ou  iféû-ctrcak'  n'i>ré- 
sente  un  plan  incliué  de  4.1°  environ  :  toutes  deux  ont  une  forme  parabolique.  U 
supérieure  est  fixée  par  son  bord  adhérent,  convexe,  au  demi-anneau  qui  uni' 
la  nioilié  supérieure  de  la  circonférence  de  l'iléon  au  colon  ;  rinférieure,  par  son 
bord  adhérent,  qui  est  également  convexe,  est  continue  au  demi-anneau  qui  unit 
la  moitié  inférieure  de  l'iléon  an  caîcum.  Les  bords  libres  de  ces  \ahe>  re- 
gardent à  droite  et  s  uil  seuii-lunaires.  Réunis  î\  leurs  extrémités,  ces  bords  lii^ri" 
inlerct'plent  à  leur  partie  m  lyenne  une  ouverture  ou  fente  en  forme  de  h'-iulon- 
nière,  d'atitanl  plus  élroile  que  l'intestin  est  plus  fortement  distendu.  le «ii^* 
inètn?  de  cette  boutonnière,  dirigée  d'avant  en  arrière,  est  en  rapport  aArccrlu' 
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de  rinleBtin  grOle.  I^  lèvre  de  boutonni(^re  qui  appartient  ù  la  talve  infôricurc 
est  plus  échancrée  que  celle  qui  appartient  à  la  valve  supérieure. 
Vue  du  côté  de  l'iléon,  la  valvule  présente  une  excavation  anguleuse,  qui  est  la  t<'\<p€et  du 

(Figr.    100)    (•). 


côté  de 

riiéoB. 


repri'scntation  fiilMe  de  la  saillie  formée  dans  lu  cavité  du  gros  intestin.  La  face 
/  inférieure  de  la  valve  supérieure  est  légèrement  concave,  la  face  correspon liante 

de  la  valve  inférieure,  légèrement  convexe. 

Bien  différente  de  Tanneau  pylorique,  la  double  valvule  iléo-cœcale,  qui  n*op- 
posi^  aucun  obstacle  au  passage  des  matières  de  Tintcstin  grêle  dans  le  gros  intestin, 
ne  saurait  permettre,  dans  les  cas  ordinaires,  le  passage  des  matières  du  gros  in- 
testin dansTintestin  grôle.  La  valve  inférieure  ou  iléo-crrcale,  en  se  relevant,  in- 
tercepte le  reflux  des  matières  contenues  dans  lu  cœcum  ;  d'autre  part,  la  valve 
iléo-colique,  en  s^abaissant,  intercepte  lereflux  desmatièresconlenues  dansle  colon. 
Cependant  il  résulte  d*uno  foule  d'expériences  que  j*ai  faites  à  cet  égard,  que 
l'eau  injectée  du  gros  intestin  vers  la  valvule,  que  l'air  insutflé  dans  la  mt^me 
direction  triomphent  le  plus  souvent,  mais  avec  plus  ou  moins  de  facilité  sui- 
vant les  sujets,  de  la  résistance  opposée  par  la  valvule.  Le  reflux  du  gros  intestin 
dans  l'intestin  grélc  ne  serait  possible  que  pour  les  gaz  et  pour  les  liquides;  il  ne 
saurait  l'être  pour  les  matières  qui  ont  un  certain  degré  de  consistance.  Le  rc- 
llux  des  matières  fécales  est  donc  impossible  (1). 

(*)  Scelioa  Inntvenale  de  rexirémilé  de   rintestin   grêle  et  du  commenreinent  du  groi  inteitin.  — 
T.  ioleitio  grA.  ^  Ve^itppmdict  vermiculaire. 

(I)  ToutefJle.  si  l'oii^considt^re  qu'il  faut  toujours  une  forte  distension  du  gros  intestin 
pour  obtenir  le  reflux  ^  cas  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans  Tintestin  grêle,  à  travers 


UéeanitnM 
de  la  val- 

TUU. 


F.lltf  permet 
le  retvur 
des  fcai  rt 

dn  liquide!. 

Elle  l'oppo- 
M  d'uue 

manière  ab- 
solue au 

pa»s.ifre  des 

matières  fé- 
calea. 


156 


SPLANCUNOLOGIE. 


Structure 
de  la  valvule 
iléo-caeeale. 
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Structure»  La  structure  de  la  valvule  ik'O-cœcale  a  été  parfaitement  démontrée 
par  Albiiius.  Si,  à  son  exemple,  on  enlève  sur  un  intestin  distendu  la  membrane 
péritonéale,  dans  le  point  précis  oà  l'intestin  grêle  s'abouche  dans  le  gros  intes- 
tin, on  voit  de  la  maniùre  la  plus  évidente  que  Tiiitestin  grôle  semble  s*y  enroncor 
pour  se  replier  sur  lui-mOme;  et  si,  par  une  traction  ménagée  et  graduellement 
exercée  sur  cet  intestin  grôle,  on  cherche  à  le  dégager  du  gros  intestin,  on  voit 
l'intestin  grêle  sortir  en  quelque  sorte  du  colon  et  s^allonger  de  3  à  4  cen- 
timètres. En  examinant  ensuite  ce  qui  s*est  passé  du  côté  du  gros  intestin,  on  ne 
trouve  plus  de  valvule,  et  on  voit  l'intestin  grêle  s'ouvrir  par  une  large  bouche 
dans  le  colon  et  le  cxcuni.  Il  suit  de  là  que  la  valvule  iléo-cxcale  est  essentielle- 
ment constituée  par  une  duplicalure  de  Tintestin  grêle. 

Quant  à  sa  structure  proprement  dite,  la  valvule  est  formée,  !•  centralement 
par  les  fibres  musculcuscs  circulaires  de  l'iléon,  qui  se  prolongent  dans  son  épai>- 
seur  jusqu'au  bord  libre  ;  ces  fibres  circulaires  forment  deux  couches  distinctes, 
vu  la  duplicature;  les  fibres  longitudinales  manquent  entièrement;  2"*  par  U 
membrane  celluleuse;  3"*  par  la  membrane  muqueuse.  Cette  membrane  mu- 
queuse présente  une  particularité  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  re- 
marquer plusieurs  fois  dans  la  description  du  canal  digestif:  c*cst  un  changement 
brusque  de  caractère  au  niveau  du  bord  libre  de  la  valvule. 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  de  la  valvule  dirigée  du  côté  du  gros  intes- 
tin, offrc^  en  effet,  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  ;  celle  qui 
re>êt  la  face  dirigée  vers  l'intestin  grêle,  a  tous  les  caractères  de  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle.  Les  maladies  respectent  en  général  cette  limite. 

4.    —  APPENDICE    C^CAI.  OU  VERMICULAIHE. 


Figure.  Vcppcudice  cœcal,  appelé  aussi  appendice  vermiculahe,  parce  qu'on  Ta  comparé 

à  un  ver  lombric,  naît  de  la  partie  postérieure,  inférieure  et  gauche  du  cîccum. 
rarement  du  fond  même  du  cx^cura,  et  se  présente  sous  la  forme  d'un  petj^  cor- 

Dimcusiuns.  dou  cicux,  excessivement  étroit  (duoJccies  nasccnte  colo  anyustior,  dit  Ilallcr).  Sa 
lofujueur  varie  do  3  à  10  centimètres.  Son  c«/i6rp,  un  peu  plus  considérable 
à  son  point  de  jonction  avec  le  ciecum  que  dans  le  reste  de  sa  longueur,  est  tn 
général  de  beaucoup  inférieur  à  celui  du  tuyau  d'une  plume  d'oie. 

Direction.         Sa  direction  est  tantôt  verticale  descendante,  tantôt  verticale  ascendante,  souvent 

la  valvule  iléo-ca'cale,  on  est  autorisé  à  se  demander  si  le  passage  des  gaz  et  des  liquide?  du 
gros  intestin  dans  l'intestin  grêle  est  possible  dans  l'état  normal.  Certes,  ce  reflux  n'est  pas 
impossilile  ;  mais  il  est  bien  plus  rare  qu'on  ne  le  dit  communément,  el  il  ne  faut  pait 
prendre  à  la  lettre  cette  locution  usueWe^  vomissemfnt  de  matières  ft'caics^  qu'on  trouvait 
en(  ore  il  y  a  peu  <le  temps  dans  toutes  les  observations  de  hernie  étranglée  et  d'étrangie- 
uient  interne.  Je  n'ai  rencontré  qu'une  fois  des  matières  fécales  proprement  dites  dans  les 
matières  d'un  vomissement.  Voici,  du  reste,  le  mécanisme  de  la  résistance  que  la  valvule 
iléo-cxrale  apporte  au  reflux  des  matières  fécales,  et  de  la  manière  dont  elle  peut  céder. 
Par  l'ciret  de  la  dii^tensiun  ordinaire,  les  deux  valves  sont  refoulées,  la  supérieure  de  haut 
en  bas,  l'inférieure  de  bas  en  baut;  leurs  faces  correspondantes  deviennent  convexes,  et  <e 
[•restent  d'autant  plus  fortement  que  la  distension  est  plus  considérable.  Chez  quelques 
sujets,  In  distension,  portée  Jusqu'à  la  décbirure  des  faisceaux  longitudinaux,  ne  triom[  lie 
pas  de  l'ulistacle.  Citez  le  plus  grand  nombre,  le  bord  libre  de  la  valve  inférieure  disse  de 
droite  à  uaurbc  sous  la  valve  supéiicurc,  qui  reste  immobile;  et  les  gaz  et  Wi>  liquiiies 
passent  alors  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle,  avec  une  facibté  proportionnée  au  ren- 
versement de  la  valve  inlerieure. 


i^ 


DU   GROS    INTESTIN.  157 

flexueuse;J'aivu  l'appendice  contourné  en  spirale,  d'autres  fois  parallèle  à  Ttli^on 
et  contenu  dans  Ti^paisseur  du  mésentère,  libre  seulement  à  son  extrémité. 
Cbex  quelques  sujets,  l'appendice  vermiculaire  présente  une  disposition  infun- 
dibuliforme,  pour  se  continuer,  en  s'élargissant,  avec  le  csDCum,  qui  est  alors 
extrêmement  étroit.  Dans  ce  dernier  cas,  aucune  ligne  de  démarcation  distincte 
ne  sépare  le  caecum  de  l'appendice. 

Sa  situation  et  ses  rapports  ne  présentent  pas  de  moindres  difTérences.  Ainsi,  le     Situation 
plus  souvent  l'appendice  caïcal  occupe  la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  *'  "PPO''»- 
détroit  supérieur;  il  est  assujetti  au  cœcum  et  à  lu  fosse  iliaque  par  un  repli 
tiiangulaire  ou  falciforme  du  péritoine,  qui  n'occupe  que  la  moitié  de  ba  lon- 
gueur, et  lui  permet  une  mobilité  plus  ou  moins  considérable.  Il  est  encore  plus  s*  mobilité 
mobile  lorsqu'il  est  enveloppé  dans  tout  son  pourtour  par  le  péritoine  et  dépour-   "*bîi|"*' 
vu  de  mésentère.  On  conçoit  d'après  cela  comment  il  peut  entrer  dans  la  forma- 
tion des  hernies,  comment  il  a  pu  former  autour  d'une  anse  d'intestin  gnMe  un 
anneau  qui  est  devenu  cause  d'étranglement.  Il  arrive  souvent  qu'il  est  renversé 
derrière  le  colon  ascendant,  entre  cet  intestin  et  le  rein  :  j'ai  vu,  dans  un  cas  de 
cette  espèce,  l'extrémité  libre  de  l'appendice  atteindre  la  face  inférieure  du  foie. 
Rnfin,  je  l'ai  vu  une  fois  renversé  derrière  la  fin  do  l'intestin  gréle,  une  autre 
fois  embrassant  en  avant  cet  intestin.  Au  reste,  ces  différences  ne  portent  nulle- 
ment sur  le  point  de  jonction  de  l'appendice  avec  le  cnocuni,  point  de  jonction 
qui  a  toujours  lieu  à  gauche,  en  bas  et  en  arrière  du  cul-de-sac  cxcnl,  à  peu  de 
distance  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

Si  l'on  divise,  suivant  son  axe,  Tappendice  vermiculaire,  on  voit  qu'il  est  r^viié  de 
creusé  d'une  cavité  si  étroite  que  ses  parois,  très-épaisses,  restent  appliquées  l'une  *  'pp«"^'*^«- 
contre  l'autre;  dans  cette  cavité,  on  trouve  un  peu  de  mucosité,  souvent  de  pe- 
tites boules  de  matières  fécales  durcies;  on  y  a  rencontré  des  noyaux  de  cerises, 
des  grains  de  plomb.  La  surface  interne  de  l'appendice  présente  dans  toute  son 
étendue  l'aspect  gaufré  de  la  fin  de  Tintestin  gréle.  Une  valvule  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  les  sujets,  mais  jamais  assez  pour  obturer  son  orifice,  se 
voit  à  son  ouverture  de  communication  avec  le  cxcum.  La  cavité  de  l'appen- 
dice se  termine  inférieurement  en  cul-de-sac,  comme  le  caecum;  c'est  dans  ce 
cul-de-sac,  extrêmement  étroit,  que  peuvent  séjourner  les  corps  étrangers;  c'est 
là  qu'ils  de\iennent  quelquefois  la  cause  de  ces  ptu-foralions  spontanées  de  l'ap- 
pendice vermiculaire,  dont  les  exemples  sont  malheureusement  trop  fréquents. 

Ou  ignore  complètement  les  usages  de  cet  appendice,  qui  n'est  chez  Thonime   vmç«%. 
que  le  vestige  d'une  partie  importante  chez  beaucoup  d'animaux.  Haller  dit  avoir  *-'""**•• 
rencontré  deux  fois  l'appendice  vermiculaire  plein,  c'est-à-dire  sans  cavité.  J'ai  peiiér«ie  do 
également  rencontré,  chez  une  femme  de  soixante-dix  ans,  un  appendice  vermi-      <:<>io"- 
culaire   de  8  à  10  millimètres  de  longueur  qui   était   complètement   oblitéré. 
Cedéfaut  de  cavité  est-il  le  résultat  d'une  adhérence  morbide?  Est-il  congénial? 
Dernièrement  j'ai  rencontré  cet  appendice  du  volume  de  l'index,  long  de  .'i  cen- 
timètres et  demi  ;  sa  cavité  contenait  un  mucus  épaissi  et  transparent;   l'ori- 
ûce  de  communication  de  cette  cavité  avec  celle  du  cœcum  était  oblitéré. 

B.  —  Colon. 

Le  colon  (xwXûw^  j'arrête)  constitue  la  presque  totalité  du  gros  intestin.  11  est 
itendu  du  ciccumau  rectum;  et  nous  avons  déjà  dit  qu'aucune  ligne  de  démar- 
cation ne  le  séparait  de  ces  deux  portions  du  gros  intestin.  Vertical  et  ascendant 
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dans  la  première  portion  de  son  trajet,  il  devient  ensuite  transversal,  puis  ver- 
tical descendant  ;  enfin  il  se  courbe  en  S  romaine,  avant  de  se  continuer  avec 
le  rectum.  Ce  long  circuit,  sa  direction,  ses  nombreux  rapports  autorisent  la 
division  du  colon  en  quatre  portions  :  colon  ascendant  ou  lombaire  droit,  colon  trans- 
verse ou  arc  du  colon^  colon  descendant  ou  lombaire  gauche,  colon  iliaque  ou  S  ilia- 
que du  colon.  Chacune  de  ces  parties  mérite  une  description  sépariîe,  au  moins 
sous  le  point  de  vue  des  rapports.  Mais  indiquons  d'abord  la  forme  générale  du 
colon. 

Le  colon  présente  dans  toute  sa  longueur  un  aspect  bosselé,  qui  lui  donne 
quelque  ressemblance  avec  l'appareil  chimique  consistant  en  une  longue  file 
d*a1udellef.  Les  bosselures  du  colon  constituent  trois  séries  longitudinales,  que 
séparent  trois  bandes  ou  brides  musculeuses  disposées  suivant  la  longueur  de 
l'intestin.  Chacune  de  ces  séries  présente  une  succession  de  renflements  et  de  ré- 
trécissements ou  sillons  profonds,  dirigés  perpendiculairement  à  la  longueur 
de  rintcstin. 

Les  renflements  et  les  sillons  sont  déterminés  par  les  trois  brides  musculeuses 
longitudinales,  lesquelles,  n'ayant  pas  à  beaucoup  près  autant  de  longueur  que 
l'intestin,  le  font  se  replier  d'espace  en  espace  en  dedans  de  lui-même.  Il  suit 
de  là  que  la  section  de  ces  brides,  à  l'aide  du  bistouri,  ou  bien  leur  déchirure 
par  une  distension  considérable  du  gros  intestin,  doit  amener  la  disparition  des 
bosselures  et  des  plis  intermédiaires  ;  et  c'est  en  effet  ce  que  démontre  Texpé- 
rience.  On  voit  alors  le  gros  intestin  acquérir  une  longueur  de  deux  à  trois  fois 
plus  considérable  qu'avant  la  section,  et  former  un  cylindre  régulier,  à  la  ma- 
nière de  l'intestin  grôle.  Une  preuve  incontestable  du  rapport  qui  existe  entre 
les  cellules  du  colon  et  les  brides  musculeuses  longitudinales,  c'est  la  coïncidence 
de  l'absence  des  unes  et  des  autres  chez  un  grand  nombre  d'animaux. 

Au  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  présentent  beaucoup  de  variétés  1°  sui- 
vant les  sujets,  2°  suivant  la  région  du  gros  intestin  qu'on  examine.  Le  colon  lom- 
baire gauche  et  TS  iliaque  ne  sont  pourvus  que  de  deux  séries  de  bosselures,  et 
par  conséquent  de  deux  brides  musculaires  intermédiaires.  Les  bosselures  dis- 
paraissent mérae  complètement  à  la  fin  de  l'S  iliaque. 


1. 


COLON   ASCENDANT    OU   LOMBAIRE   DROIT. 


Limites.  l'C  colon  ascendant  ou  lombaire  droit  est  limité  en  bas  par  le  ciecuin,  en  haut 

par  le  colou  Iransverse,  avec  lequel  il  forme  un  angle  droit  au  uiveau  de  la  vé- 
sicule du  fiel  (I). 
u  colon         11  est  maintenu  dans  sa  position  par  le  péritoine,  qui,  ne  faisant  que  pas>er 
lombaire c>i   au-dcvanl  dc  lui  chez  quelques  sujets,  et  lui  formant  chez  d'autres  un  repli  ou 
partie»  le»     mésocolon  lombaire,  l'assujétit  avec  plus  ou  moins  de  fixité.  On  peut  conipren- 
piuitixesdu    (]re  les  colons  lombaires  droit  et  gauche  parmi  les  parties  les  plus  fixes  du  canal 

canal  in-        :..i«.,i:„,  i 


(i;  Cliez  une  femme  trôs-ùgée  de  la  Salpèlriùre,  qui  avait  appartenu  dans  sa  jeunesse  à 
cette  époque  où  la  mode  faisait  consister  la  beauté  des  femmes  dans  une  taille  extrème- 
niiMil  étroite,  il  n'y  avait  pas  de  «miIofi  ascendant;  le  foie,  aplati  d'avant  en  arrière  et  connue 
eflilé  par  un  ror>el  trop  serré,  deseendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  colon 
ascendant  et  le  colon  transver-e,  confondus,  formaient  une  ceinture  au-dessus  du  dclroit 
supérieur  du  bas?in  ;  le  colon  descendant  existait  comme  de  coutume. 
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En  avant,  il  répond  aux  parois  abdominales^  dont  il  est  séparé  parles  circon- 
vûIatioDs  de  l'intestin  grêle,  excepté  dans  les  cas  où  il  est  fortement  distendu. 

En  arrière^  il  répond  au  muscle  carré  des  lombes  et  au  rein  droit.  Ce  rapport 
e.vt  immédiat,  c'est-à-dire  sans  l'intermédiaire  du  péritoine  ;  un  tissu  cellulaire 
extrêmement  lâcbe  est  le  moyen  d'union.  Ce  rapport  explique  1^  l'ouyerture 
spontanée  des  abcès  du  rein  dans  le  colon  ;  2^  la  possibilité  d'atteindre  le  colon 
par  la  région  lombaire,  sans  intéresser  le  péritoine.  Cette  disposition  avait  sug- 
géré à  Littre  Tidée  de  faire  de  ta  région  lombaire  gauche  le  lieu  d'élection  pour 
rétablissement  de  l'anus  artificiel,  dans  les  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières 
siégeant  dans  le  rectum  ou  l'S  iliaque,  opération  oubliée  et  qui  a  été  réhabilitée, 
perfectionnée  et  pratiquée  avec  succès  par  Amussat. 

En  dedans  ti  en  dehors,  le  colon  lombaire  répond  aux  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle.  En  dedans,  il  répond,  en  outre,  au  muscle  psoas  et  à  la  deuxième 
portion  da  duodénum. 
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2.    —  COLON   TRASfSVBBSB   OU    ARC  DU   COLON. 

^  C'est  la  plus  longue  portion  du  gros  intestin.  Étendu  du  colon  lombaire  droit 
aa  colon  lombaire  gauche,  de  Thypochondre  droit  à  Thypochondre  gauche,  le 
ea/on/ronsv^M  occupe,  en  général,  les  limites  de  la  régiou  épigastrique  et  de  la 
région  ombilicale.  Il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  au  niveau  de  l'ombilic  et  même 
au  niveau  de  la  région  hjpogastrique. 

Son  extrémité  droite  répond  à  la  vésicule  du  fiel;  son  extrémité  gauche  ré- 
pond au-dessous  de  la  rate. 

Le  colon  transverse  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  e^t  en  avant  et  la 
concavité  en  arrière;  d'où  le  nom  d'arc  du  colon. 

Chez  quelques  sujets,  sa  longueur  est  double  et  même  triple  de  celle  qu'elle 
présente  le  plus  ordinairement  (i)  :  de  là  des  inflexions  variées.  Ainsi,  on  voit 
quelquefois  la  partie  moyenne  de  l'arc  du  colon  se  porter  en  bas,  au  niveau  delà 
région  ombilicale  ou  hypogastrique,  atteindre  même  le  détroit  supérieur  du 
bassin.  Dans(  d'autres  cas,  il  descend  parallèlement  au  colon  lombaire,  en  dedans 
duquel  il  est  situé,  pour  remonter  ensuite,  ou  bien  décrire  des  ilexuosités  plus 
ou  moins  considérables  (2). 

L'arc  du  colon  est  soutenu  par  un  repli  du  péritoine  très-remarquable,  connu 
mus  le  nom  de  mésocolon  transversej  repU  qui  Torme  une  cloison  horizontale  en- 
tre Tiotcstin  grêle,  qui  est  au-dessous,  et  l'estomac,  le  foie  et  la  rate^  qui  sont 
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Variétés  d« 
loagueur. 


Variétés 
d'inflexion 
du  colon. 

Mésocolon 
transverse. 


(1)  Ces  dilTërences  de  longuetir  ne  sont  nullement  congéniales;  car  chei  tous  les  enfants 
iiouTeau-nës  le  gros  IntesUn  in*a  paru  avoir,  à  peu  de  chose  près,  la  même  longueur  ;  elles 
nont  acquises,  et  parmi  les  causes  d'allongement,  je  regarde  la  constipation  comme  Jouant 
le  principal  rôle. 

(2)  n  serait  Important  de  réunir  toutes  les  variétés  de  longueur  et  de  disposition  que  pré- 
sente Tare  du  colon.  J'ai  remarqué  que  ces  variétés  sont  bien  pins  fréquentes  chez  les  femmes 
que  chez  les  bommes  :  le  corset,  les  changements  de  position  que  Tétat  de  grossesse  déter- 
mine dans  le  canal  Intestinal,  laeonstipaiion,  si  fréquente  chei  les  vieilles  femmes,  voilà 
les  causes  probables  de  cette  différence.  Chez  la  plupart  des  femmes  qui  ont  fait  usage  de 
cornets  terrés.  Tare  du  colon  répond  à  la  région  ombilicale;  il  en  résulte  que  la  région  sus- 
ombiiîcale  est  exclusivement  occupée  par  le  foie,  la  rate  et  l'estomac.  Tous  les  autres  viscères 
abdominaux  sont  refoulés  en  bas;  d*où  inévitablement  la  prédisposition  aux  abaissements 
de  l'utérus.  —  Chez  une  femme  très-forte,  Tare  du  colon  décrivait,  au-devant  de  Tintestin 
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au-dessus.  L*(îtcndue  de  ce  repli,  un  des  plus  considérables  du  périloine,  eipli- 
que  la  grande  mobilité  du  colon  transverse,  qui,  après  Tintestin  grêle,  est  de 
toutes  les  parties  du  canal  alimentaire  celle  qui  entre  le  plus  Tréquenament  dam  ^ 
la  composition  des  hernies. 

Rapports,  En  haut,  l'arc  du  colon  répond  :  i<*  au  foie,  qui  présente  ordinaire- 
ment une  dépression  légère,  correspondant  à  son  angle  de  réunion  avec  le  colon 
ascendant;  2^  à  la  vésicule  du  Ocl,  d'où  la  coloration  par  la  bile  de  rextrémité 
droite  de  Tare  du  colon }  j*ai  vu  deux  fois  la  vésicule  du  fiel  s'ouvrir  dans  le  co- 
lon (1);  3<*  à  TestomaC)  qui  s'avance  sur  lui  dans  l'état  de  plénitude,  et  qui  s'en 
éloigne  dans  l'état  de  vacuité,  au  point  d*en  être  séparé  par  un  assez  grand  in- 
tervalle; A°  à  l'cxlrémité  inférieure  de  la  rate.  Les  deux  feuillets  antérieurs  du  I 
grand  épiploon,  qui  viennent  de  la  grande  courbure  de  Festomac,  passent,  sans 
y  adhérer,  sur  Tare  du  colon.  J'ai  vu  une  anse  considérable  de  l'arc  du  coloo  in- 
terposée au  foie  et  au  diaphragme.  i 

En  baSy  Parc  du  colon  répond  aux  circonvolulions  de  l'intestin  grêle. 

En  avanty  il  répond  aux  parois  abdominales,  ùl  travers  lesquelles  on  peut  quel- 
quefois le  reconnaître,  lorsqu'il  est  distendu  par  des  gaz;  il  est  d'ailleurs  st^paré 
des  parois  abdominales  par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  De 
la  partie  moyenne  de  son  bord  antérieur  se  détachent  les  deux  feuillets  posté- 
rieurs du  grand  épiploon.  L 

En  arrière,  il  donne  attache  au  mésocolon  transverse. 

3.    —    COI.ON    DESCENDANT   OU    LOIIBAIRK   GAUCHE. 

Le  colon  descendant  ressemble  tellement  au  colon  ascendant  et  par  sa  situation, 
o\  par  SCS  rapports,  que  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit 
pour  ce  dernier. 

Nous  devons  noter  1°  sa  situation,  plus  profonde  à  sa  partie  supérieure  qu?  ^/ 
celle  du  colon  ascendant;  2»  son  calibre,  qui  est  moindre. 

Siîs  rapports  immédiats,  en  arriére,  avec  le  carré  des  lombes  ont  été  utilK? 
pour  l'élablisscment  d'un  anus  centre  nature,  datisje  cas  d'iraperforation  du  rec- 
tum. La  préfj'rence  qu'on  lui  donne  sur  le  coloiii^scendant  est  presque  unique- 
ment motivée  par  sa  silualion  plus  rapprochée  de  l'anus.  On  peut  ajouterqu»* 
SCS  rapporls  avec  le  rein  gauche  sont  moins  étendus  que  ceux  du  colon  a?cendanl 
avec  le  rein  droit. 


iîrêlp,  trois  conrhnros  siiccessivos  d(mt  lo  sommet  alleignait  le  dôlroil  siipéripur.  e:i  *«r'^ 
(jue  l'inipstin  grêle  était  (omplétement  reconverl  par  des  circonvolulions  du  colon.  —  O"^ 
une  vieille  femme,  l'arc  du  colon,  immédiatement  après  son  oriuine,  descendait  voilualf- 
ment  en  bas.  parallèlement  au  colon  ascemlanl.  en  dedans  dnqnol  il  était  situé,  pioru-Mf 
dans  l'excavation  dn  bassin,  dont  il  atteignait  le  plancher,  remontait  ensuite  verticaleiroit 
rn  haut,  pour  se  continuer  avec  le  coinn  lombaire  descendant;  l'inlestin  grêle  était  nldf 
tout  entier  à  gaurhe,  entre  le  colon  loml)aire  descendant  et  la  portion  ascendante  de  l'arc  d- 
colon. 

(1)  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  du  fiel  intimement  unie  à  la  portion  corrcjspnn-.laii:»' 
de  l'arc  du  c<ilon,  et  il  est  bien  difficile  de  déterminer  dans  quelques  cas  si  l'adh^roni'' ''.•1 
le  résultat  normal  de  la  disposition  du  péritoine,  qui  passerait  directement  de  la  vcsiiuii" 
sur  l'intestin,  ou  si  celte  adhérence  est  accidentelle. 
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4.    —   PORTION    ILIAOUK    OV.    S    ILIAQUE    DU    COI^N. 


La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  se  conti- 
nue en  bas  avec  le  rectum. 

Ses  limites  du  côté  de  la  portion  lombaire  gauche  du  colon  sont  uniquement 
Mnblies  par  sa  situation  et  par  la  présence  d'un  repli  du  péritoine  appelé  méso- 
rolon  iliaque,  on,  si  Ton  veut,  par  le  changement  de  direction  du  gros  intestin, 
|ui  semble  se  détacher  des  parois  abdominales,  au  niveau  de  la  crête  de  l'os 
iliaque. 

Ses  limites  du  côté  du  rectum  sont  déterminées  par  le  lieu  où  le  gros  intestin 
plonge  dans  l'excavation  du  bassin,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gau- 
c:be.  Mais  comme  il  arrive  très-souvent  que  la  branche  infi^rieure  ou  même  la 
totaliié  de  TS  iliaque  est  contenue  dans  rexcavation,  on  conçoit  qu'une  pareille 
délimitation  ne  saurait  être  rigoureuse. 

Maintenue  dans  sa  position  par  un  repli  du  péritoine  très-lAchc,  appelé  méso- 
nloH  iliaque,  l'S  iliaque  partage  jusqu'à  un  certain  point  la  mobilité  de  l'intes- 
lin  grêle.  Aussi  peut-on  rencontrer  l'S  iliaque  dans  la  plupart  des  régions  de 
l'abdomen,  mais  surtout  dans  la  zone  sous-ombilicale.  On  a  vu  cet  intestin  occu- 
per la  région  ombilicale,  s'étendre  même  jusqu'au  foie  par  sa  première  cour> 
bure.  J*ai  vu  un  cas  dans  lequel  l'S  iliaque,  d'une  part,  l'arc  du  colon,  d'une 
lutre  part,  atteignant  l'ombilic,  et  les  deux  courbures  se  louchant  par  leur  con- 
vexité, le  gros  intestin  répondait  à  toute  la  région  antérieure  de  l'abdomen  :  l'S 
iliaque  remplissait  à  elle  seule  les  régions  ombilicale,  hypogastrique  et  iliaque 
gauche.  L'S  iliaque  et  l'arc  du  colon  sont  peut-être,  de  toutes  les  parties  du  canal 
intestinal,  les  plus  sujettes  à  se  déplacer  dans  la  cavité  abdominale,  celles  dont 
la  situation  véritable  est  le  plus  difficile  à  déterminer. 

\jL  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de  l'S  iliaque,  qui  se  porte  d'a- 
bord de  bas  en  haut,  en  sens  inverse  du  colon  lombaire  gauche,  puis  descend 
verticalement»  se  recourbe  une  seconde  fois,  pour  se  diriger  (\  droite  ou  à  gau- 
che, en  avant  ou  en  arriére,  et  se  continuer  avec  le  rectum  {flexus  i/iacus)  (t). 

Rien  de  plus  variable  d'ailleurs  que  ces  flexuosités.  J'ai  vu  des  S  iliaques  qui 
étaient  légèrement  flexueuses;  mais  alors  la  partie  supérieure  ou  libre  du  rec- 

(I)  Doit-on  considérer  comme  accidentelle  ou  bien  comme  congéniale  la  disposition  sui- 
vante» que  J*al  rencontrée  plusieurs  fois?  A  partir  du  colon  lombaire  gauche,  TS  iliaque  se 
porte  transversalement  de  gauche  à  droite,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  jusque  dans  la 
lojkse  iliaque  droite,  au-dessous  du  cscum,  qu'elle  refoulait  en  haut  dans  un  cas,  et  au- 
devant  d'elle  dans  un  autre  cas  ;  l'S  iliaque  décrit  ensuite  ses  deux  courbures,  tantôt  dans 
la  fosse  iliaque  droite  et  tantôt  dans  le  petit  bassin.  Cette  disposition  de  V  S  iliaque  entraîne 
ordinairement  un  déplacement  du  rectum,  lequel  se  porte  alors  de  haut  en  bas  et  de  droite 
àRaiiche;  elle  m*a  paru  plus  fréquente  chez  la  femme  que  ches  Thomme,  et  J*ai  pensé 
qu'elle  pourrait  bien  être  le  résultat  d'un  déplacement  pendant  la  grossesse. 

La  disposition  suivante  est  une  anomalie  bien  remarquable  :  chez  un  sujet,  dont  le  colon 
iicendant  et  le  colon  transverse  présentaient  la  disposition  normale,  J'ai  vu  le  colon  lom- 
itiire  descendant,  au  lieu  de  se  porter  verticalement  en  bas.  se  diriger  très-obliquement  de 
biut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  s'engager  dans  l'épaisseur  du  burd  adhérent  du  mésen- 
ère,  en  passant  au-devant  de  la  portion  transversale  du  duodénum,  venir  ensuite  s'accoler 
lu  cscum,  pour  s'enfoncer  dans  le  petit  bassin.  Dans  cette  anomalie,  qui  appartient  autant 
lu  péritoine  qu'à  l'Intestin,  on  peut  dire  qu'il  n'y  avait  pas  d'S  iliaque,  et  que  le  rectum 
aisait  immédiatement  suite  au  colon  lombaire  descendant. 

H.  1 1 
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lum  y  suppléait  en  quelque  sorte  par  des  flexuosilés  plus  ou  luoi as  prononcées  ; 
il  est  vrai  qu'Userait  bien  difficile  de  déterminer  si  ces  flezuosifés  appartiennent 
au  rectum  ou  à  l'S  iliaque  déplacée.  On  ne  saurait  contester  le  rapport  qui  existe 
entre  cette  double  courbure  de  l'S  iliaque  et  la  destination  du  gros  intestin  à 
remplir  les  fonctions  de  réservoir  des  matières  fécales. 

vuiumc.  Le  volume  de  TS  iliaque  présente  des  différences  très-considérables  ;  il  était 

énorme  dans  un  cas  d'imperforation  de  l'anus,  chez  un  enfant  qui  vécut  vingt 
jours.  Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  moi  te  de  rétention  des  matières 
fécales,  qu'elle  rendait  par  regorgement,  le  rectum  et  l'S  iliaque,  énormément 
distendus,  ressemblaient  au  gros  intestin  du  cheval  ;  l'S  iliaque  montait  jusqu'à 
Tépigastre. 

iiapiHiru.  Rapports,  En  avant,  l'S  iliaque  répond  aux  parois  abdominales.  Ses  rapports 

sont  mendiais  dans  Tétat  de  vacuité,  à  cause  de  l'inlerposition  de  quelques  cir- 
convolutions de  l'intestin  grêle,  immédiats  dans  l'état  de  distension  ;  d'où  la 
possibilité  de  sentir,  à  travers  les  parois  abdominales,  les  boules  fécales  accu- 
mulées dans  rS  iliaque  ;  d'où  le  précepte  de  pratiquer  un  anus  contre  nature 
sur  rS  iliaque  du  colon,  dans  les  cas  d'imperforation  du  rectum. 

En  arrière,  l'S  iliaque  répond  à  la  fosse  iliaque  gauche,  à  laquelle  elle  est  fixée 
par  le  mésocolon;  d'où  la  compression  et  l'exploration  faciles  de  cet  intestin, 
dans  lequel  on  peut  reconnaître,  à  l'aide  du  palper,  les  boules  fécales.  Dans  le 
reste  de  sa  circonférence,  l'S  iliaque  répond  aux  circonvolutions  de  l'inteitiD 
grélo. 


5. 


SUaPACE  INTERNb:  DU  COLON. 


Trois  sail- 
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les à  la 
lotigiicur. 
Trois  séries 
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CJuisoiis  in- 
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La  surface  interne  du  colon  présente  i°  trois  saillies  longitudinales,  correspon- 
dant aux  trois  bandes  ou  brides  observées  à  la  surface  extérieure;  2*»  trois  séries 

de  cellules  intermédiaires,  dont 
la  concavité  est  dans  un  rap- 
port rigoureux  avec  les  bosse- 
lures de  cette  même  surf-ic^ 
extérieure  ;  3*"  les  cellules  de 
chaque  séije  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  sail- 
lies ou  cloisons  incomplètes, 
correspondant  aux  plis  ou  dé- 
pressions de  la  surface  exté- 
rieure, saillies  qu'on  a  apjie- 
lécs    improprement    des   val- 
vules. Pour  bien  voir  la  di; — 
position    des   cellules  et   des- 
cloisons qui  les  séparent.  A 
faut  soumettre  à  la  dessicca — 
tion  un  gros  intestin  médio  — 
crement  distendu.  Si  les  bri   - 
des    ont    été    préalablemeiB.  ^ 
djviséi's,  les  cellules  cf   l«'s  plis  intermédiaires  disparaissent. 
An  reste,  la  disposition  celhileuse  inlérieure,  do  même  que  la  disposition  hi^  - 


.'i  Se^miMit  amiultire  enlevé  sur  un  rolon   insuffle 
spini-lunains  i|iii  '••♦fiarent  i»*"!  f«»||ules  du  rolon.   —  * 


et  dessèche,  pour  sertir  à  démontrer  les  rlii»»»  i 
•.*,  brides  du  colon. 
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selée  à  l'exU^rieur,  présente  beaucoup  de  vuriétt^s,  suivant  les  sujets^  et  mCme 
dans  les  divers  points  de  la  longueur  du  colon.  Ainsi,  le  plus  souvent,  il  n'existe 
|ue  deux  séries  de  cellules  pour  le  colon  descendant  et  pour  TS  iliaque,  parce 
]u'il  n*y  a  que  deux  bandes  ou  brides.  Quelquefois  ui(îme  les  cellules  man- 
quent dans  rs  iliaque. 

La  surface  interne  du  gros  intestin  présente,  en  outre,  des  plis  ou  rides  irrégu- 
ièrcmcnt  disposés,  qui  s'effacent  complètement  par  le  distension. 


Plit   ou 
riUff. 


C,  —  Do  rectam. 


Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  direction,  généralement  moins  flexueuse  que  celle 
Jes  autres  parties  du  canal  intestinal,  le  rectum  est  la  dernière  portion  du  gros 
ntcstin,  et  par  conséquent  du  tube  digestif. 

11  commence  au  niveau  de  la  base  du  sacrum  et  finit  à  l'anus. 

Il  est  situé  dans  le  petit  bassin,  au-devant  de  lu  colonne  sacro-coccygicnne. 

On  ^ii  <{onc  qiie:det canal  alimentaire,  après  a\pir  abandonné  la  colonne  ver 
tébralc  pojr  décrire  ses  nombreuses  circonvolutions,  virent,  à  sa  terminaison,  se 
)lacér  aïKdeV^nt  de  la  partie  inrerieure  de  cette  colonne,  de  la  môme  manière 
lu'à  son  origine  il  en-ecoupait  la  partie  supérieure. 

Le  rectum  est  maintenu  dans  une  position  flxe,  surtout  inférieurement,  où  il 
!8t  environné  de  tous  côtés  par  du  tissu  cellulaire,  et  assujéti  par  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure  et  par  le  releveur  de  l'anus,  dont  les  fibres  viennent  se 
jontinuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  celles  du  sphincter;  aussi  n'est-il  sus- 
ceptible d'aucun  déplacement  analogue  à  ceux  qui  constituent  les  hernies.  Mais 
ie»  fonctions  d'organe  d'expulsion  des  matières  fécales^  concentrant  sur  lui  seul 
tout  l'effort  des  muscles  abdominaux,  l'exposent  à  des  déplacements  d'un  autre 
ordre,  à  des  invaginations  ou  renversements  (f). 

1^  situation,  en  quelque  sorte  invariable,  de  la  partie  inférieure  du  rectum 
dans  une  cavité  osseuse,  à  parois  inextensibles,  et  ses  rapports  avec  l'aponévrose 
pelvienne  le  mettent  dans  des  conditions  toutes  particulières  ;  et  tandis  que  la 
vessie  et  l'utérus,  placés  comme  lui  dans  le  bassin,  viennent,  dans  l'état  de  dis- 
tension, réclamer  une  place  dans  la  cavité  abdominale,  le  rectum,  dans  lequel 
s'accumulent  les  matières  fécales,  peut  se  dilater  énormément  dans  le  bassin, 
sans  éprouver  le  moindre  changement  de  position. 

11  suit  encore  de  cette  fixité  du  rectum  au  centre  de  la  cavité  pelvienne  que, 
dans  le  cas  de  dénudation  de  cet  intestin  par  suite  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire 
nnibiant,  il  reste  écarté  des  parois  pelviennes  :  d'où  le  mécaifisnie  des  fistules  h 
lanus  ;  d'où  la  nécessité  de  l'incision  du  rectum  pour  que  les  deux  bords  de  la 
division  puissent  venir  au  contact  des  parois  pelvieimes. 

Direction,  \a  direction  du  rectum  mérite  de  fixer  spécialemonl  l'attention, 
comme  un  fait  anatomique  d'où  découlent  des  inductions  pratiques  d'un  haut 
intérêt  Cette  direction  n'est  nullement  rectiligne,  mais  curviligne,  dans  le  sens 
antéro-posiérieur  et  dans  le  sens  latéral. 

(I)  La  Alité  de  la  partie  inférieure  du  rectum  favori:»e  ce  genre  de  déplaccnient  de  cet 
intestin.  Il  est  même  constant  que^  dans  les  elForU  violents,  la  partie  supérieure  du  rectum 
tend  k  s*enfuncer  dans  l'inférieure  et  à  se  rapprocher  de  l'anus.  Ainsi,  dans  l'exploration  du 
rectum  par  le  doigt,  il  arrive  qu'en  conseillant  au  malade  de  faire  de  grands  eil'orts  de  d^fc- 
cation,  on  parvient  h  reconnaître  des  altéralions  du  rectum  qui  sont  de  beaucoup  au-drs.-us 
do  la  portée  du  doigt,  et  qui  auraient  complctcmcnt  drhappe  sans  cette  prccaution. 
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r  Dans  le  sens  antéro-postérieur,  le  rectum  suit  d'abord  la  courbure  sacio- 
coccygienne,  sur  laquelle  il  se  moule  ;  il  est  donc  concave  en  avant  et  conveie 
en  arrière.  Parvenu  au  sommet  du  coccyx,  il  s'infléchit  légèrement  en  arrière, 
pour  80  terminer  à  2  ou  3  centimètres  au-devant  de  cet  os.  Par  cette  inflexioo 

très- remarquable,  il 
'*•''«•*"-  ^■"  s'éloigne     du    ^agin 

chez  la  femme,  et  du 
canal  de  l'urèthre 
chez  l'homme. 

2°  Inclinaison  laté- 
rale. Situé  supérieu- 
rement sur  la  parlie 
latérale  gauche  de  Ii 
base  du  sacrum,  ao 
niveau  de  la  syin^ 
physe  sacro- iliaque, 
le  rectum  se  porte  en 
bas  et  à  droite,  jus- 
qu'à ce  qu'il  ait  atteint 
la  ligne  médiane  du 
sacrum,  ce  qui  a  lieu 
au  niveau  de  la  troi-  ,j 
sième  pièce  de  cet  os. 
Là,  il  se  dirige  d'a^ 
rière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  toujoun 
dans  le  sens  du  plan 
médian,  en  formant 

une  légère  courbure  avec  la  partie  supérieure.  On  a  dit  et  répété  que  la  partie 
inTérieure  du  rectum  n'occupait  pas  rigoureusement  la  ligne  médiane,  mais  se 
déviait  un  peu  à  ilroile.  Le  Tait  (  st  qu'il  n'est  pas  rare  de  voirie  rectum  dépasser  à 
droite  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  partie  inféiieure  du  sacrum  :  mais  ih'î 
replace  toujours  avant  sa  terminaison. 

Au  reste,  quelques  \ariétés  importantes  existent  dans  la  courbure  que  décrit 
le  rectum.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  partie  supérieure  de  cet  intestin  sin- 
fléchir  en  manière  d'S  iliaque  avant  d'atteindre  la  ligne  médiane  ;  et  dans  w 
cas,  il  est  difficile  de  décider  si  la  partie  infléchie  appartient  au  rectum  ou  à  1$ 
iliaque  (t).  Dans  plusieurs  cas  de  déviation  de  l'S  iliaque  que  j'ai  signalés  plu» 
haut,  le  rectum  commençait  à  droite  de  la  hase  du  sacrum,  et  se  portail  en  l«is 
et  à  gauche.  Dans  un  cas  où  TS  iliaque  était  dans  sa  position  normale,  le  rectum 
se  portait  presque  transvei-salemcnt  à  droite,  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite,  pour  se  diriger  ensuite  très-ohliquement  de  droite  à  gauche.  Cheiun 
jeune  homme  de  vingt  el  un  ans,  mort  de  fièvie  typhoïde,  j'ai  rencontré  la  disposi- 
tion suivante  :  le  colon  ùesccndant,  parvenu  à  la  région  iliaque  droite,  nesert'fl?' 


I 


*)  Sec'ioii  aiitôro-pustL'riourc  du  bassin  d'un  nouveau-né.  —  1,  prépuce.  —  2,  symphyse  du  pubi' 
—  3.  mu>clL>s  de  l.i  pir  >i  abdominale  antérieure.  —  4,  vessie,  nioyeonement  distendue.  —  !S.  rectut»*'' 
6,  coccyx.  —  7,  ainn.  —  h.  musfie  iMilbo-cavorncui.  —  9,  bulbe  de  Turèthre.  —  to.  c 'oison  du  dirt-J*- 


Il  Le  dppIai'Piiiciit  «le  l'S  i!ia«]iie  rrentrairiP  p.is  toujours  le  déplaremcnt  du  rectum. 
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membraneuse,  qui  se  porte  en  haut  et  en  avant,  par  un  espace  triangulaire  dont 
la  base  est  en  avant  et  en  ha^,  le  sommet  en  arrière  et  en  haut. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapporls,  nous  signalerons  I*  la  saillie 
que  Tait  la  vessie  dans  le  rectum,  dans  les  cas  de  rétention  d*urine  ;  2*  la  possi- 
bilité d'explorer  la  vessie  \  travers  le  rectum,  et  d'arriver  à  la  vessie  par  la  poDC- 
tion  et  par  la  taille  recto-vésicalo ;  3"  le  secours  que  fournil  lintroductiondu 
doigt  dans  le  rectum  pour  le  cathéti'rlsme  de  l'urèthre  et  pour  l'exploration  delà 
prostate  ;  4°  la  nécessité  de  vider  le  rectum  et  d'en  provoquer  le  resserrement 
dans  l'opération  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée;  5°  la  possibilité  d'inciser 
la  portion  membraneuse  de  l'uréthrc  sans  intéresser  le  rectum. 

B.  Chez  la  femme,  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  répond,  en  avant,  au  liga- 
ment large,  à  Tovaire  et  à  la  trompe  utérine  du  côté  gauche,  à  l'utérus  et  au 
vagin. 

i.e  péritoine  forme,  entre  le  vagin  et  le  rectum,  un  cul-de-sac  analogue  à  celui 
que  nous  avons  observé  enire  la  vessie  et  le  rectum,  chez  l'homme,  et  présente 
les  mêmes  variétés.  Toujours,  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  et  du  rectum,  un 
certain  nombre  de  circonvolutions  intestinales  sont  interposées  entre  le  rec- 
tum, d'une  part,  l'utérus  et  le  vagin,  de  l'autre.  Aussi  les  déchirements  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin  sont  ils  accompagnés  de  l'issue  des  intestins  au 
dehors. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l'utérus  déviés  à  gauche,  pendant  que  le 
rectum  est  dévié  à  droite,  et  alors  celui-ci  correspond,  dans  sa  partie  libre, 
au  ligament  large  et  à  l'ovaire  droits.  Knfin  dans  la  rétroversion  de  l'uté- 
rus, qui  est  si  fréquente ,  le  fond  de  cet  organe  répond  au  rectum,  sur  lequel 
il  appuie. 

Dans  sa  portion  inférieure  ou  adhérente,  le  rectum  répond,  sans  intermé- 
diaire, au  vagin,  auquel  il  adhtTC  moins  intimement  que  le  vagin  n'adhère  à  h 
vessie  ;  aussi  la  propagation  du  cancer  vaginal  au  rectum  est-elle  moins  fré- 
quente que  celle  du  cancer  de  l'utérus  et  du  vagin  à  la  vessie;  aussi  le  déplace- 
ment du  vagin,  qui  entraîne  toujours  celui  de  la  vessie,  n'entralne-t-il  que  fort 
rarement  le  déplacement  du  rectum.  Inférieurement,  à  raison  de  son  inflexioi! 
antéro  postérieure,  le  rectum  s'éloigne  du  vagin,  de  la  même  manière  qu'il 
s'éloigne  de  l'urèthre,  chez  l'homme,  et  c'est  cet  espace  triangulaire,  dont  la  base 
est  dirigée  en  bas,  qui  constitue  le  périnée  de  la  femme. 

3"  Sur  les  oHé.^,  le  rectum  répond,  dans  sa  portion  libre,  aux  circonxolutioi»? 
intestinales;  dans  sa  partie  adhéicnte,  il  plonge  au  milieu  d'un  tissu  cellulain* 
graisseux,  qui  nulle  part  ne  remplit  plus  manifestement  l'usHge  de  combler  le? 
vides,  et  dont  la  ditninution  par  raniaij;:rissenient  ou  la  desiruction  par  la 
suppuration  jouent  un  si  grand  rôle  duns  les  maladies  de  l'anus.  A  sa  partie  in- 
férieure, le  rectum  est  embrassé  par  le  releveur  de  l'anus  et  par  le  sphincter 
réunis. 

Surfurc  interne  du  recluin.  IJJe  est  remarquable  par  des  plis  longitudinaux,  qui 
s'effacent  par  la  distension  de  rinlestin,  et  qui  représentent  assez  bien  les  pli-» 
longitudinaux  de  l'te^ophage.  (À;s  plis,  qu'on  appelle  improprement  roionncs  d'i 
rectum,  sont  coupés  par  d'autres  i>lis,  demi-circulaires,  qui  s'effacent  égalemoiit 
par  la  distension.  Celte  surface  interne  présente  d'ailleurs  une  dilatation  cor- 
respondant au  renllenient  extérieur  qui  surmonte  l'anus.  Quant  au  repli  hori- 
zontal connu  iious  le  nom  de  valvule  de  Houston,  et  qu'on  dit  exister  au-des.su> 
(lu  sphin<tei',  je  suis  port»*  à  penser  qu'on  a  pris  pour  une  >al\nle  un  d<'s  replis 
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demi-circulaires  que  présente  l'intestin  dans  l'état  de  vacuité,  replis  qui  dispa- 
raissent complètement  par  la  distension  et  qui,  en  conséquence,  ne  peuvent  être 


:FiR.  103)  (•). 


considérés  comme  appartenant  à  la  même  catégorie  que  la  valvule  pylotiquc  ou 
les  valvules  conniventes. 


/>.  —  9lr«clare  dn  irros  Intestin. 

Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin  les  mêmes  tuniques  que  dans  Tintestin 
f^rùXe  ;  mais  ces  tuniques  y  présentent  des  dispositions  particulières,  dont  les 
unes  sont  communes  à  tout  le  gros  intestin,  et  dont  les  autres  sont  propres  h. 
quelques-unes  de  ses  parties. 

i«  Tunique  péritonéale.  Le  péritoine  ne  Terme  pas,  en  général,  au  gros  intestin 
une  enveloppe  aussi  complète  qu'à  l'intestin  grêle  ;  en  outre,  il  offre,  au  pour- 
tour du  gros  intestin,  une  foule  de  replis,  presque  toujoui-s  chargés  de  graisse, 
qu'on  appelle  appendices  graisseux.  Ces  replis,  dont  le  nombre,  la  largeur  et  la 
longueur  ne  sont  assujétis  (i  aucune  règle,  sont  quelquefois  disposés  suivant  des 
séries  régulières.  Il  en  est  de  si  longs  qu'ils  o'it  pu  entrer  dans  la  formation  des  DimeoiiuD» 
hernies,  ou  même  devenir  cause  d'étranglement,  en  formant  un  anneau  autour 
de  rintestin;  il  est  rare  de  les  voir  manquer  complètement.  Ils  diminuent  lors 
de  la  distension  de  Tinlestin  et  s'allongent  lors  de  son  resserrement  ;  ils  se  char- 


Tunique  pé- 
ritonéale. 


Appeudiee* 
gnîMcyx. 


(*)  Section  transYcrialA  et  verticale  du  bastio  et  det  intettint;  segment  antérieur.  La  paroi  poitérieure 
du  rectum  a  été  enlevée  jusqu'au  voitinage  de  l'anui,  de  sorte  qu*on  voit  la  muqueuse  se  rétrécir  eu  en- 
tOQuoir  vert  rorilicc  anal.  —  1,  vessie  urinaire  liistcndue.  —  f,  section  du  coccyx.  —  L.  ri-leveur  du 
Panus,  divisé  parallèlemeut  à  la  direction  de  «es  fibrrs.  —  S,  section  du  sphincter  de  Tanus. 
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gent  quelquefois  d'une  quantité  énorme  de  graisse,  dont  on  peut  les  considérer 
comme  les  réservoirs.  Ou  les  observe  dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin,  y 
compris  la  partie  libre  du  rectum.  Leurs  usages  sont  peu  connus. 

Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  crecum  en  entier;  d'autres  fois  il  ne  le  revêt 
pas  en  arrière.  11  forme  le  plus  souvent  à  l'appendice  vcrniiculaire  un  repli  ou 
mésentère,  et  ne  fait  que  passer  au-devant  des  colons  lombaires  droit  et  gaucbe, 
dont  la  partie  postérieure  se  trouve  habituellement  dépourvue  de  séreuse.  Il 
enveloppe  la  totalité  de  l'arc  du  colon,  excepté  en  arrière,  dans  un  espace  tiian- 
guluire  qui  répond  au  mésocolon  transverse,  et  en  avant,  dans  un  autre  espace 
triangulaire  qui  répond  au  grand  épiploon.  Il  se  comporte  à  l'égard  de  TS  iliaque 
comiueà  Tégard  de  Tintestin  grêle,  c'est-à-dire  qu'il  Tenveloppe  en  entier,  ex- 
cepté dans  un  petit  espace  triangulaire,  au  niveau  de  son  mésentère.  Kelative- 
ment  au  rectum,  le  péritoine  se  comporte  d'abord  comme  pour  l'S  iliaque,  puis 
il  ne  fait  que  passer  au-devant  de  cet  intestin;  la  partie  inférieure  du  rectum, 
enfin,  complètement  dépourvue  de  pc^ritoine,  plonge  au  milieu  d*un  tissu  adi- 
peux très-al>ondant. 

11  suit  de  la  disposition  du  péritoine  relativement  au  gros  intestin  que  celui- 
ci  est  plus  favorablement  disposé  que  l'intestin  grêle  pour  acquérir  un  volume 
considérable,  et  qu'il  est  possible  de  pénétrer  dans  sa  cavité  en  plusieurs  points 
de  sa  longueur  sans  léser  la  membrane  séreuse. 

2^  Tunijue  musculeuse.  Llle  présente,  comme  celle  de  l'intestin  grêle,  deux 
ordres  de  fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires. 

Les  fibres  circulaires,  qui  forment  la  couche  profonde,  se  comportent  comme 
sur  l'intestin  grêle;  les  fibres  longitudinales ,  qui  constituent  la  couche  superfi- 
cielle, au  lieu  d'être  régulièremeut  disposées  tout  autour  delà  circonférence  de 
l'intestin,  sont  réunies  en  trois  bandes  ou  brides,  sur  lesquelles  nous  avons  déjà 
fixé  l'iittention.  Ces  trois  bandes,  qui,  à  travers  le  péritoine,  ont  l'aspect  nacré 
des  ligaments,  font  suite  aux  fibres  longitudinales  de  l'appendice  vermiculaire. 
L'antérieure  est  la  plus  considérable;  elle  devient  inférieure  au  niveau  de  l'arc 
du  colon,  pour  redevenir  antérieure  sur  le  colon  descendant  et  sur  TS  iliaque, 
où  elle  s'épanouil.  Des  deux  bandes  ou  brides  postérieures,  qui  sont  plus  étroites, 
l'une  est  externe,  l'autre  interne  ;  elles  deviennent  supérieures  au  niveau  de 
l'arc  du  colon,  pour  redevenir  postérieures  au  colon  descendant  et  à  l'S  iliaque, 
sur  lesquels  elles  se  confondent  souvent  en  une  seule  bande.  J'ai  déjà  dit  que 
ces  trois  bandes,  n'ayant  qu'un  tiers  ou  tout  au  plus  une  moitié  de  la  longueur 
du  gros  intestin,  délerininaient  le  froncement  de  cet  intestin  et^a  disposition  en 
cellules  séparées  par  des  rétrécissements  circulaires. 

La  tunique  musculeuse  est  remarquablement  modifiée  dans  le  rectum.  Déjà, 
dans  l'S  iliaque,  les  fibres  longitudinales  se  sont  disséminées,  et  à  la  fin  de  cette 
portion  du  gros  intestin,  elles  occupent  toute  lu  circonférence  du  canal;  mais 
cette  disposition  est  surtout  propre  au  rectum,  dont  les  fibres  musculaires  lon- 
gitudinales se  présentent  sous  l'aspect  de  faisceaux  épais,  forntant  une  couche 
non  interrompue  tout  autour  de  cet  intestin. 

Les  fibres  longitudi[iii1es  du  rectum  se  terminent  inférieurcment  en  se  fixant 
bur  l'aponévrose  pelvienne,  au  pourtour  de  l'ouverture  de  cette  aponévrose  qui 
livre  passage  au  rectum.  Ln  arrière,  deux  faisceaux  aplatisse  détachent  du  canal 
un  peu  plus  au-dessus  de  cette  ouverture,  et  vont,  en  remontant,  s'insérer  à  la 
face  antérieure  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  coccygienne  et  au  petit 
ligament  sacro-sciatique;  ces  deux  faisceaux,  de  forme  triangulaire,  se  confondent 
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f7î<?^ue''<^^^  ^^^*  ^^  1*!?"^  médittnû;  ilscoii^Utuenl  les  muscles  nilù-vQcrtfgttm  de 
iJVtittmî  réiracimn  du  rt^tum*  Quelques  fibres  ae  eoiititment  direclL^meuL  uvee 
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celles  du  rcleveuf  de  Tanus;  d'autre?  enfin  vont  s*insérer  TnanifesLemeiil  à  la 
v'  face  profonde  du  demie,  au  pourtour  de  Fanus,  en  passant  entre  les  taisceaux  du 
fphmcter  externe  ou  entre  ce  muscle  et  ]v  sphincter  inlerne. 

Lft  cûuche  musculairtî  profonde  ou  annulaire  du  rectutn  est  beaucoup  plus 
épaisse  que  celte  du  reste  du  canal  alinicntaîre,  rœâophage  excepté;  son  èp&is- 
têur  permet  de  la  ai*parer  en  anm^auï  dislincl3*  t.e  dernier  anneau  a  paru  si 
remarquable  qu'on  l'a  dc^crît  eonnae  un  nauscle  partie ulîer^  aous  le  titre  de 
fpftmcier  mtrrne  ifig,  107  S'),  De*  fibres  circulaires  plus  développées  constituent 
également  h  sphmcier  supérieur  ou  nphinçier  dt  Nélaion^  qui  se  trouve  â  une  hau- 
teur de  ^  à  iOceniimètreâ  au-dessus  de  1  anusp  mais  dont  1  existence  et  la  difpo^ 
feitton  sont  loin  d'élre  constatâtes.  C'est  à  cette  puissance  de  la  couche  musculaire 
I  auimlaîre  du  rectum ,  et  non  à  t'e^istence  d'un  sphincter  tjupéricur,  qu'il  faut 
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1*)S«i4ï)0«)  httrUtinïalu  «lu  bti4iti),  |jau&Qt  tur  k  boni  iufericiir  d«  U  troisième  vertè^i'i^  tûcrée*  Le  [it- 

\  rito4ii«  enteK",  I*  tM*t*  «i  U  rectum  «ffsùi««niil  elé  reuTerw»  *ii  ivant,  —  I,  tcft^ei  —  1,  ujélhre.  — 

1^  rcelam,  di«iié  IrèBiv^niieinetil^  ^—  4,  vetteuld  lémitiftle.  ~  L,  rele^eur  de   rinui.  —  A,  eivité  eotf* 

}^tié9,  —  Oi^  oMunleur  iiiteru*,  rt^ctiutfft  |»arM>iji  api^uétri'iic^  —  Sti  grtud  Itgameal  ucru-tcintique.  — - 

I  ^'Cf  Onuek  cf^eygleu.    «  Sip,  {>«tit  IkgatiiiMil  Klulique,  ->  Rt\  mu&çk  reclo^occ||ieiu  —  S,,  ticruin^ 
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rapporter  cette  circonstance  que  le  rectum  est  plus  souvent  vide  de  matières 
récales  que  le  reste  du  gros  intestin.  Sous  le  rapport  de  sa  disposition,  la  tunique 
musculeuse  du  rectum  ressemble  exactement  à  la  tunique  de  l'œsophage;  la 
dilTérence  d*(^paisseur,  qui  est  à  l'avantage  de  l'œsophage,  répond  à  la  dilTércncc 
d'usage  des  deux  conduits,  l'œsophage  étant  tout  pour  la  progression  des  ail- 
nienls,  qui  doit  iMre  rapide,  et  le  rectum  ayant  pour  auxiliaires  les  muscles 
abdominaux.  De  même  que  l'œsophago,  le  rectum,  lorsqu'il  est  vide,  est  con- 
tracté sur  lui- môme,  et  ses  parois  sont  contiguês. 

3*^  La  tunique  cclhilcuse  du  gros  intestin  ne  présente  rien  de  particulier  qui  la 
distingue  de  celle  de  Tinteslin  grcMe. 

4**  La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin,  un  peu  plus  épaisse  et  plus  consislaiitc 
que  colle  de  l'intestin  gri>le,  ne  porte  point  de  valvules  ;  les  saillies  ou  crêtes 
semi-lunaires  qui  séparent  les  cellules  dont  il  est  pourvu,  sont  formées  aux  dt^ 
pensde  toute  Tépaisseur  de  Tintestin.  Les  plis  irréguliers  ou  rides  qui  s'y  remar- 
quent, s'eiTaccnt  complètement  par  la  distension.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
muqueuse  faire  hernie  'X  travers  la  membrane  musculeuse^  et  constituer  de 
petites  cavités  à  goulot  étroit,  remplies  le  plus  souvent  d'une  boulette  de  matière 
fécale  durcie  ;  on  dirait  au  premier  abord  d'une  varice.  Cette  disposition,  très- 
Tréquente  chez  les  vieillards,  est  peut-être  le  résultat  d'une  constipation  habi- 
tuelle ({). 

I^xaminée  à  la  loupe  et  sous  l'eau,  avec  les  mômes  précautions  que  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle,  la  surface  interne  du  gros  intestin  ne  pré- 
sente plus  de  villosités;  mais  on  y  retrouve  exactement  la  même  apparence  qu'à 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  c'est-à-dire  une  disposition  qui  rappelle 

celle  d'une  ruche  à  miel.  Cette  disposition 
est  due  à  la  présence  des  orifices  des  glandc> 
tubuleuses  de  Lieberkuhn,  lesquelles  son! 
situées  k  des  distances  égales  d'une  manièrr 
Irés-réguliùre,  et  dont  le  fond  va  jusqu»- 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

De  même  que  la  muqueuse  de  l'intesllR 
grêle,  celle  du  gros  intestin  se  compost^ 
1°  d'une  couche  épithcliale  et  d'une  coucht 
rhoriale,  \.n.  couche  épitliéliale  est  formée  d'un 
plan  unique  de  cellules  cylindriques,  ani- 
logucs  à  celles  de  1  intestin  grêle,  mai^  ne 
présentant  point  à  leur  face  libre  cet  épais- 
sisseinent  et  ces  stries  longitudinales  donl  il 
a  été  question  précédemment.  Le  rhorion  mm^ueux  ne  se  distingue  de  celui  de 
l'intestin  grêle  que  par  le  moindre  développement  de  sa  couche  musculaire, 
qui  ne  reprend  une  certaine  épaisseur  que  dans  le  rectum. 

'.*)  Surface  iulcrnc  de  la  muqueuse  reclalf. 

(I)  Olle  cspôce  de  licniic  de  la  tunique  uniqueuse  à  travers  la  luiiique  mus<Mileusc  >'<'!'- 
8erve  iioii-scul(Mneiit  dan?  le  rectum,  mais  encore  dans  l'S  iliaque  et  dans  toute  la  l«»ri 
i;ueur  du  colon.  Je  n'en  ai  janjais  rencontré  en  plus  grand  nombre  que  sur  le  corps  du 
professeur  AIIIktI.  Oa  petites  hernies  de  la  muqueuse,  presque  toutes  remplies  d'une  ma 
tière  fécale  durcie,  sont  régulièrement  placées  le  long  des  trois  han<les  longitudinales  de  r.n 
testin.  J'ai  décrit  cette  liernie  de  la  tunique  umqucuse  sous  le  tUre  de  hernie  tuf,i-i>nii.' 
(Vov.  Anot.  /mfhol.  t/f'ner.,  I.  I,  p.  500  et  suiv.). 
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Les  glandes  en  tube  ou  glandes  de  Lieberkulm  sfonl  répandues  en  très-grand 
nombre  dans  tout  le  gros  Intestin;  elles  ne  diffôrent  de  celles  de  l'intestin  grôle 
que  par  des  dimensions  un  peu  plus  considérables,  en  rapport  avec  l'épaisseur 
plus  grande  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Les  orifices  de  ces  glandes  Font 
assez  considérables  dans  le  rectum  pour  être  vus  à  la  loupe. 

Les  follicules  clos  existent  également  dans  le  gros  intestin ,  mais  toujours  à 
l'état  isolé,  si  ce  n'est  dans  l'appendice  caecal,  où  ils  sont  réunis  en  plaques 
multiples  et  même  confluentes.  Leur  nombre  et  leur  volume  sont  extrêmement 
varisbles;  ce  dernier,  cependant,  est  général»? uient  un  peu  supérieur  à  celui  des 
follicules  de  l'intestin  grêle.  Les  follicules  clos  du  gros  intestin  soulèvent  un 
peu  la  muqueuse,  qui,  au  niveau  de  leur  partie  culminante,  présente  ordinai- 
rement une  dépression  ou  fossette  qu'on  a  prise  quelquefois  et  tout  récemment 
encore  pour  une  ouverture  du  follicule. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'on  peut  très  facilement  distinguer  le  gros  in- 
testin de  Tintestin  grêle,  diaprés  le  seul  caractère  de  sa  membrane  muqueuse. 
la  limite  est  le  bord  libre  de  la  valvule  iléo-cœcale  :  tout  ce  qui  est  en  deçà, 
présente  les  caractères  de  la  muqueuse  de  Vintestin  grêle,  tout  ce  qui  est  au 
delà,  présente  les  caractères  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  La  face  colique  de 
cette  valvule  n'a  point  de  villosités;  celle  qui  regarde  l'intestin  grêle,  en  est 
couverte,  au  contrairo,  comme  la  muqueuse  qui  lui  fait  suite.  Du  reste,  dans  le 
gros  intestin  comme  dans  l'intestin  grêle,  existent  les  follicules  solitaires  et  les 
glandes  de  Lieberkubn. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  rectum,  est  plus  lâchement  unie  à  la  tunique  cellu- 
leuse  que  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Lorsque 
le  rectum  est  contracté,  elle  forme,  à  l'intérieur,  des 
plis  longitudinaux  dont  la  disposition  donne  à  la  sec- 
tion de  l'intestin  un  aspect  étoile  {fig.  106).  Cette 
laxité  augmente  surtout  à  la  partie  inférieure  du 
rectum,  d'où  la  possibilité  d'un  déplacement  de  In 
muqueuse  analogue  à  celui  dont  nous  avons  parlé  à 
l'occasion  de  Tœsopbage,  et  qu'il  faut  bien  distinguer 
du  renversement  du  rectum.  Je  ferai  remarquer  éga- 
lement le  développement  du  système  veineux  dans  la 
partie  inférieure  de  cette  muqueuse,  développement  qui  s'exagère  d'une  ma- 
nière considérable  chez  certains  individus,  pour  constituer  des  tumeurs  hémor- 
rlioîdales. 

5*  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  du  gros  intestin  viennent,  pour  le  cœcum, 
l'appendice  vermiculaire,  le  colon  ascendant  et  la  moitié  droite  de  l'arc  du  colon, 
de  la  mésentérique  supérieure;  pour  le  reste  du  colon  et  le  rectum,  de  la  mé- 
sentérique  inférieure.  Le  rectum  reçoit,  en  outre,  sous  le  nom  d'hémorrboîdale 
moyenne,  une  branche  de  Thypogastrique,  et  sous  celui  d'hémorrboîdale  infé- 
rieure^ une  branche  de  l'artère  honteuse  interne. 

Quelques  artérioles  sont  encore  fournies  au  gros  intestin  par  les  artères  gastro- 
épiploïque,  splénique,  capsulaire,  spcrmatique,  etc. 

Sous  le  rapport  du  nombre  et  du  volume  do  ses  artères,  le  rectum  surpasse 
toutes  les  autres  parties  du  gros  intestin.  Aussi  les  opérations  que  l'on  pratique 
sur  la  partie  inférieure  du  rectum,  peuvent- elles  être  suivies  d'hémorrhagie.  La 
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distribution  de  ces  arlèrcs  dans  Tùpaisseur  de  la  muqueuse  est  la  iii(>aie  que 
dans  l'intestin  grêle. 

Los  veines,  qui  portent  le  môme  nom  et  suivent  la  môme  direction  que  les  ar- 
tères, concourent  à  la  formation  des  grandes  et  petites  veines  niésentériques  ou 
rat^saraïques,  lesquelles  vont  se  jeter  dans  la  veine  porte.  Les  veines  provenant 
de  la  muqueuse  forment  dans  la  tunique  celluleuse  un  naseau,  qui  est  exlréuie- 
mcnt  développé  dans  la  portion  inférieure  du  rectum,  où  il  est  désigné  sous  le 
nom  de  plexus  hémorrhoîdal.  Les  vaisseaux  qui  composent  ce  plexus  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  dilatations  variqueuses  qui  sont  Torigine  des  hémorrholdes.  Les 
anastomoses  entre  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  qui  s^e  jettent  dans  la 
mésoraïque  inférieure,  avec  les  hémorrhoïdales  inférieures,  qui  se  rendent  aux 
veines  honteuses  internes,  les  anches  des  veines  hypogastriques,  établissent  une 
large  communication  entre  le  système  de  la  veine  porte  et  celui  de  la  veine  cave 
inférieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  très- nombreux,  naissent  dans  Tépaisseur  de 
la  muqueuse,  forment  un  réseau  serré  dans  la  tunique  celluleuse,  et  vont  se 
jeter  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  longent  le  bord  adhérent  de  Tin- 
testin. 

Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et  constituent  des  plexus  qui 
arrivent  à  l'intestin  avec  les  artères.  Tous  ces  nerfs  appartiennent  au  système 
des  ganglions. 

Le  rectum  seul  reçoit  à  la  fois  et  des  nerfs  ganglionnaires  et  des  nerfs  prove- 
nant du  système  cérébro-spinal  ;  ces  derniers  sont  fournis  par  le  plexus  liypogas- 
trique  et  par  le  plexus  sacré.  La  présence  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  est  en 
rapport  avec  les  fonctions  de  l'intestin,  qui  est  en  partie  soumis  à  la  volonté,  et 
en  partie  soustrait  à  son  influence. 


t\  - 
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Le  mot  anus,  emprunté  du  latin,  désigne  Torifice  inférieur  du  canal  alimen- 
taire {orifice  anal),  filière  étroite,  plus  ou  moins  dilatable,  à  travers  laquelle  se 
moulent  et  sont  comme  exprinu^es  les  matières  fécales. 

Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  à  2  centimètres  au-devant  du  coccyx,  der- 
rière le  périnée,  entre  les  tubérosités  de  Tischion,  au  fond  de  la  cavité  qui  sé- 
pare les  fesses. 

Le  pourtour  de  cet  orilicCy  habituellement  fermé,  est  revêtu  par  une  peau 
abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés,  et  garnie  de  poils  chez  l'homme  ; 
cette  peau  s'enfonce  dans  rouverlure  anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane 
muqueuse,  et  présente  une  foule  de  plis  rayonnes,  qui  s'effacent  pendant  la  dila- 
tation de  cet  orifice. 

Le  lieu  uù  la  peau  se  continue  avec  la  membrane  umqncuse  est  remarquabU*  : 
il  est  situé  en  dedans  du  rectum,  à  quelques  millimètres  de  lanus  proprement 
dit.  Une  ligne  sinueuse,  offrant  une  série  d'arcades  ou  de  festons  à  conca>ité 
supérieure,  forme  la  limite  des  deux  membranes.  Quelquefois,  au  ni\oau  de  ces 
arcades,  répunderii  de  petites  {)Ocbes  terminées  on  cul-de-sac  et  ou\ertos  eu 
haut.  Des  angles  de  réunion  des  arcades  parlent  des  replis  muqueux,  désigné? 
sous  le  nom  «le  colonnes  du  rectum  on  de  Moryayni,  et  dans  les  culs-de-sac  s'en- 
gagent souvent  do  petits  corps  étrangers,  détachés  des  matières  fécales,  et  qui 
deviennent  la  cause  do  fistules  stercoralos. 


^K^  Y^^<-^^^^<:u^cu<^,  J.^^.ûo^. 
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Structure  de  Vanus.  Destiné  à  nous  affranchir  de  l'horrible  incommodilé  qu'en 
traînerait  ia  sortie  continuelle  et  involontaire  des  matières  fécales,  l'anus  a  pour 
base,  et  en  quelque  sorte  pour  charpente, 
un  muscle  volontaire,  le  sphinrter,  muscle 
constricteur,  qui  a  pour  antagonistes,  non- 
seulement  les  releveurs  de  l'anus,  que  je  con- 
sidère comme  formiint  avec  le  sphincter  un 
seul  et  même  muscler,  analogue  au  muscle 
formé  par  l'orbiculaire  des  lèvres  et  les  buc- 
cinateurs,  mais  encore  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux.  I.e  défaut  de  sphincter 
est  recueil  de  tous  les  anus  dits  artificiels  ou 
contre  nature. 

I^  ffeau  et  la  membrane  muqueuse  qui  ré- 
vèlent cette  charpente  contractile,  sont  re- 
marquables par  leur  finesse,  par  Tabsencc 
des  follicules  et  glandes  qu'on  trouve  dans 
le  rectum,  par  leur  épilhélium  pavimenteux 
stratiflé,  et  par  des  papilles  trës-dcveloppées  ; 

ces  caractères  doivent  les  faire  considérer  comme  formant  une  sorte  d'intermé- 
diaire entre  la  peau  et  les  muqueuses. 

A  cette  portion  de  peau  et  de  muqueuse  qui  revôt  l'anus,  se  rendent  les  der- 
nières ramifications  des  artères  hémorrhoïdales.  Des  inférieures,  naissent  des 
veinules  multipliées,  flexueuses,  contournées,  plexiformes,  qui  constituent  les 
racines  les  plus  déclives  de  la  veine  porte. 

Les  lymphatiques  de  l'anus  naissent,  les  uns,  de  la  peau,  les  autres,  de  la  mu- 
queuse. Les  premiers  cheminent,  d'arrière  en  avant,  le  long  du  bord  externe  de 
la  n^gion  périnéale,  pour  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  internes.  Les  seconds 
prennent  une  direction  ascendante  et  se  comportent  comme  les  autres  lympha- 
tiques du  rectum. 

Des  nerfs  cérébraux  et  des  nerfs  ganglionnaires,  émanation  du  centre  nerveux  hy- 
pcgastrique  et  du  plexus  sacré,  se  distribuent  en  nombre  considérable  à  cet  orifice. 

Ici  devrait  se  placer  la  description  des  muscles  de  l'anus  ;  mais  ces  muscles 
sont  si  intimement  liés  à  ceux  des  organes  génitaux,  que  j'ai  cru  devoir  ren- 
voyer la  description  commune  de  tous  ces  muscles  H  l'occasion  des  organes  de 
la  génération,  sous  le  titre  de  muscles  du  périnée. 
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F.  —    UsaireB  dn  §çro»  Intestin. 

Dans  le  gros  intestin,  i<>  les  résidus  des  substances  alimentaires  prennent  l'o- 
deur et  tous  les  caractères  des  matières  fécales  ;  2<*  elles  se  dépouillent  des  restes 
de  sul)8tance  nutritive  qu'elles  peuvent  contenir  ;  3"  elles  durcissent  et  se  mou- 
lent dans  les  cellules  du  colon. 

L'absorption  est  assez  active  dans  le  gros  intestin  pour  qu'on  ait  pu  soutenir 
pendant  longtemps,  avec  de  simples  lavements  nourrissants,  des  individus  qui 
étaient  dans  Timpossibilité  de  recevoir  des  aliments  par  les  voies  supérieures. 

Le  gros  intestin  fait  encore  l'office  de  réservoir  :  son  long  trajet,  ses  courbures, 

(*;  Sorfaee  interne  de  reilrémité  inférieure  du  rec^m  et  section  de  sa  paroi.  —  1,  muqueuse.  -^  t.  tu- 
nique ntusculevse,  couche  des  fibres  annulaires.  —  3,  fibres  lonRitudinaJe».  —  F,  aponévrose  pelvienne. 
—  !..  releveur  de  Tanus.  —  S.  sphincter  de  Tanus.  —  S',  sphinelpr  interne.  —  *.  colonu^s  du  rectum. 
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sa  dilatation  facile,  ses  cellules,  si  favorables  au  8<^jour  des  fieces,  lui  permet- 
tent de  contenir  une  grande  quantité  de  matières;  et  par  lui  nous  sommes 
affranchis  de  l'incommodité  de  rendre  incessamment  les  matières  fécales. 

Les  usages  de  l'appendice  vermiforme  sont  nuls  chez  Thommc.  Il  est  le  ves- 
tige d'un  intestin  très-dé vcloppé  et  môme  multiple  chez  les  herbivores. 

Le  rectum  est  le  réservoir  définitif  et  run  dfs  agents  de  Vexpnhîon  dos  matières 
fécales,  lesquelles,  par  leur  présence  dans  cet  intestin,  déterminent  une  sensa- 
tion qui  nous  avertit  du  besoin- de  les  rendre.  Le  sphincteh  s'oppose,  en  général, 
à  cette  expulsion  jusqu'à  ce  que  la  volonté  ait  prononcé.  Cette  expulsion  se  fait 
pur  l'action  du  rectum,  aidée  de  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux. 

III.    —   DÉVELOPPEMENT    DU    CANAL    INTKSTÎNAL. 
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Le  canal  intestinal  tout  entier  provient  du  feuillet  interne  ou  niuqueux  de  lu 
vésicule  blastodermique,  et  du  feuillet  moyen  ou  vasculaire.  Le  premier  donne 
naissance  à  l'épithélium  et  aux  glandes  de  l'intestin  ;  le  second,  à  ses  tuniques 
externes.  Déjà  nous  avons  vu  comment  la  vésicule  blastodermique  se  divise  en 
vésicule  ombilicale  et  canal  digestif,  communiquant  ensemble  par  le  conduit 
omphalo-inésenlériqne.  A  chacune  des  extrémités  du  canal  digestif  se  forme  une 
ouverture  ;  l'ouverture  supérieure  devient  la  bouche,  l'inférieure  devient  l'anus. 

Le  canal  digestif  est  d'abord  un  tube  droit,  fixé  le  long  du  rachis.  A  mesure 
que  sa  partie  moyenne  se  sépare  de  la  vésicule  ombilicale,  ce  canal  s'allonge, 
s'éloigne  de  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle  il  reste  uni  par  le  mésentère  ;  il  forme 
ainsi  une  première  anse,  dirigée  vers  l'ombilic,  et  qui  sort  de  l'abdomen  par 
celte  ouverture,  pour  se  loger  dans  le  cordon.  Te  n'est  qu'au  commencement 
du  troisième  mois  que  le  resserrtîmcnt  derornbilic  cl  rocclusion  complète  de  la 
cavité  abdominale  font  rentrer  dans  le  ventre  cette  espèce  de  hernie  normale. 

Une  portiiin  de  ce  canal  se  renfle  en  une  cavité  fusiforme,  Yestomac  qui,  situé 
d'abord  sur  la  ligne  médiane  et  fixé  à  la  colonne  vertébrale  par  un  mesogastn 
vertical,  se  place  ensuite  Iransvcrsiilement,  en  même  temps  qu'il  subit  une  U'-^ère 
torsion  qui  porte  sa  face  gauche  en  avant  et  son  bord  droit  en  haut. 

Tandis  que  la  première  anse  intestinale  est  encore  logée  dans  le  cordon,  du 
voit  survenir  sur  sa  branche  postérieure  un  renflement,  le  cœram,  d*où  part 
bientôt  un  appendice,  Vappcndice  x'crmicuidire;  ce  qui  établit  une  séparation 
entre  l'intestin  grOle  et  le  gros  intestin.  Le  premier  s'allonge  de  plus  en  plus  ol 
forme  des  circonNolutions  de  plus  en  plus  nombreuses,  tandis  que  le  securnl 
subit  une  torsion  par  suite  de  laquelle  il  so  porte  à  droite  et  en  haut,  en  passant 
en  avant  de  l'intestin  grOle  :  telle  est  la  cause  de  la  disposition  si  compliquée  du 
péritoine.  On  reconnaît  alors  dans  le  gros  intestin  un  coion  descendant,  parfaite- 
ment marqué,  un  rolon  trnnsversc,  qui  ne  va  pas  au  delà  de  la  ligne  méiliane. 
et  un  coloti  ascendant,  qui  s'élend  de  ce  dernier  au  c:ecum,  situé  également  t^è^- 
près  delalijjne  médiane.  Ce  n'est  que  du  quatrième  au  cinquième  nïois  que  le 
cœcum  et  l'appendice  vermiculaire  viennent  occuper  lu  région  iliaque  droit»'. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  ^ros  intérim 
est  dépourvu  de  hosseltires  ;  en  sorte  que  sa  surface  extérieure  est  idenliqiiement 
semblable  à  celle  de  l'intestin  grêle.  La  présence  de  l'appendice  peut  seule  éla- 
lilir  la  ligne  de  démarcation  etitre  le  gros  intestin  et  I  intestin  grêle. (.e  n  est  que 
vers  le  cinquième  mois,  suiNant  la  remarque  de  Morgagni,  qu'apparais>ent  ?i- 
inullanéiiieiit  et  les  trois  di'pri'ssions  luiuitudinales,  et  les  plis  ou  rlépression? 
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perpendiculaires  à  l'axe,  et  les  bosselures  iiilcruiédiaircs.  Il  paraît  que  c'est  dans 
le  colon  transverse  que  se  manifestent  d'abord  ces  caraclères. 

Les  valvules  conniventes  de  l'inleslin  grêle  n'apparaissent  que  vers  le  septième 
mois  de  la  vie  fœtale,  et  à  la  naissance  elles  sont  encore  trùspeu  développées.  Il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  le  fœtus  est,  sous  ce  rapport,  dans  les 
niOmes  conditions  que  les  animaux  qui  ne  pn^sentent  jamais  de  valvules  conni- 
\entes.  11  n'en  est  pas  de  même  des  villosités,  que  Ton  peut  reconnaître  dus  le 
troisième  mois,  et  que  Meckel  considère  comme  le  résullat  de  plis  muqueux, 
dont  la  surface  serait  tailladc^e.  A  la  mOme  époque,  suivant  cet  auteur,  les  villo- 
sités  du  gros  intestin  sont  très  manifestes;  mais  ù  partir  du  septième  mois,  leur 
nombre  et  leur  volume  vont  en  diminuant,  tandis  que  dans  Tinteslin  grêle  les 
villosités  persistent,  si  même  elles  n'augmentent. 

Dans  les  premiers  temps,  la  distinction  des  diverses  tuniques  de  l'intestin  e>t 
impossible  à  l'œil  nu.  La  membrane  séreuse  et  la  membrane  muqueuse  pou- 
\ent  seules  être  reconnues.  L'intestin  est  d'une  transparence  complète. 

Le  grand  épiploon  ne  commence  à  paraître  que  dans  le  troisième  mois,  le  long 
du  bord  convexe  de  l'estomac,  sous  l'aspect  d'une  petite  bordure  d'une  ténuité 
excessive;  il  se  développe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  en  conservant 
toujours  une  extrême  ténuité.  Jamais,  avant  la  naissance,  on  ne  trouve  de 
graisse  dans  son  épaisseur  ;  les  appendices  épiploïques  ou  graisseux  ne  se  déve- 
loppent qu'après  la  naissance. 

A  la  naissance,  le  canal  intestinal  présente  les  caractères  qu'il  offrira  par  la 
suite  :  l'intestin  grêle  est  déjà  pourvu  de  valvules  conniventes  rudimentaires,  de 
villosités  très-prononcées,  de  follicules  isolés  et  agminés  très-évidents;  le  gros 
intestin,  très-développé,  est  distendu  par  le  méconium;  le  cœcum  est  plus  court 
qu*il  ne  le  sera  par  la  suite,  l'appendice  vermiculaire,  plus  développé,  la  valvule 
iléo-cscale,  comme  chez  l'adulte.  La  membrane  interne  du  gros  Intestin  est  déjà 
remarquable  par  ses  follicules  isolés  et  son  aspect  aréolaire. 

Dans  le  gros  intestin  du  fœtus,  on  trouve,  au  lieu  de  matières  fécales,  une  ma- 
tière épaisse,  visqueuse,  inodore,  d'un  vert  foncé,  qui  remplit  plus  ou  moins 
complètement  cet  intestin  :  c'est  le  méconium,  ainsi  nonnné  du  grec  .uxx'ov,  pavot, 
à  cause  de  l'analogie  de  couleur  et  de  consistance  qu'il  présente  avec  le  suc  de 
celte  plante.  Sa  quantitéest  d'autant  plus  considérable  que  le  fœtusest  plus  voisin 
de  l'époque  de  la  naissance. On  n'est  point  d'accord  sur  l'époque  de  son  apparition  ; 
j'en  ai  trouvé  chez  des  fœtus  de  quatre  mois  à  quatre  mois  et  demi  ;  mais  cette 
matière  n'occupait  pas  encore  le  rectum.  Du  septième  au  neuvième  mois,  elle* 
est  accumulée  en  grande  quantité  dans  cet  intestin,  dans  l'S  iliaque,  et  sa  pro- 
portion va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  delà  vahule  iléocœcale.  11 
n'est  pas  rare  de  voir  l'appendice  vermiforme  distendu  par  cette  matière.  L'in- 
testin grêle  contient  aussi  une  matière  muqueuse  ;  mais  elle  est  moins  abon- 
dante, moins  visqueuse,  quelquefois  incolore,  d'autres  fois  jaunâtre  ou  verdAtre. 

Les  changements  qui  s'opèrent  dans  le  canal  intestinal  après  la  naissance, 
changements  de  calibre,  de  situation  et  de  longueur,  me  paraissent  dépendre  et 
de  sa  distension  plus  ou  moins  grande  par  les  gaz  et  les  matières  fécales,  et  des 
déplacements  qu'il  éprouve  par  suite  d'adhérences,  d'augmentation  de  volume 
ou  de  déplacements  des  autres  organes.  J'ai  constaté  que,  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants,  les  intestins  présentaient  plus  de  variétés  dans  leur  situation 
que  chez  les  hommes.  Au  reste,  ces  différences  de  position  s'observent  bien  plus 
H)uvent  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'intestin  gnUe. 
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SECTION  III.  -  ANNEXES  DE  LA  PORTION  SOIJS-DIAPHRAGMATIQUE 
DU  CANAL  DIGESTIF. 

Sous  ce  litre,  nous  comprendrons  le  /bt>,  le  pancréas,  organes  glanduleux,  qui 
versent  les  produits  de  leur  sécrétion  dans  le  duodénum,  et  la  la/e,  organe  dont 
les  rapports  avec  le  canal  digestif  sont  beaucoup  moins  évident^. 

§  I.  —  DU  FOIE 
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Toi 


Le  foie  est  un  organe  glanduleux,  destiné  à  la  sérrétion  de  la  bile;  il  est,  en 
outre,  ralH)utissant  du  système  veineux  abdominal  chez  l'adulte,  et  d'un  double 
système  veineux  chez  le  fœtus,  disposition  qui  parait  ôtre  en  rapport  avec  l'im- 
portante fonction  de  l'hématose. 

Il  est  situé  à  côté  de  la  portion  du  canal  intestinal  dans  laquelle  la  bile  doit 
être  versée  (le  duodénum)  ;  il  occupe  l'hypochondre  droit,  qu'il  remplit  entière- 
n)ent,  s'avance  dans  Tépigastrc  et  jusque  dans  l'hypochondre  gauche.  Il  eit  pnh 
tégé  par  les  sept  ou  huit  dernières  côtes  droites,  qui  le  garantissent  contre  l'ac- 
tion des  corps  extérieurs,  et  séparé  des  organes  Ihoraciques  par  le  diaphragme. 

Il  est  soutenu  1®  par  les  replis  du  péritoine  qui  l'attachent  au  diaphragme, 
replis  que  Ton  considère  comme  des  espèces  de  ligaments  suspenseun  ;  f  par 
l'estomac  et  les  intestins,  qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élastique; 
3°  par  la  veine  cave  inférieure,  qui  lui  adhère  intimement,  qui  est  pour  ainsi 
dire  creusée  dans  son  épaisseur,  et  avec  laquelle  il  présente  des  connexions  de  si- 
tuation très-inlimcs.Ces  moyens  de  fixité  lui  permettent  des  mouvements  d'oscil- 
lation^ et  même  de  légers  changements  de  position,  sans  déplacement  propre- 
ment dit.  Ainsi,  il  s'at)aisse  dans  l'inspiration,  et  déborde  un  peu  le  rebord  carti- 
lagineux des  côtes;  il  s'élève  dans  l'expiration  ;  il  se  porte  en  bas  dans  la  station 
verticale,  en  arrière  dans  la  position  horizontale,  et  se  dirige,  dans  les  divers  dé- 
cubiliis,  du  côté  oii  l'entraîne  son  centre  de  gravité.  Les  tumeurs  abdominales  le 
refoulent  en  haut,  et  les  épanchcnienls  thoraciques  en  bas.  On  a  attribué  au 
foie,  qui  pèse  sur  l'estomac  dans  le  décubitus  gauche,  le  sommeil  pénible^ 
que  détermine,  choz  un  grand  nombre  d'individus,  le  décubitus  sur  ce  côt»\ 
On  a  également  fait  jouer  un  rôle  au  tiraillement  qu'exercerait  le  foie  sur  le 
diaphragme,  pour  se  rendre  compte  du  sentiment  de  la  faim,  et  du  soulape-.^ 
ment  que  détermine,  dans  ce  cas,  une  conslriction  circulaire  exercée  sur  l'abdo- 
men. Mais  tout  cela  est  hypothétique,  et,  en  général,  dans  la  solution  de  toutes 
ces  questions,  on  n'a  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la  plénitude  exacte  de 
l'abdomen,  ni  de  l'action  et  de  la  réaction  réciproques  des  parois  et  des  vis- 
cères. Du  reste,  les  déplacements  proprement  dits  du  foie  sont  excessivement 
rares,  et  V/iépalocèle  (hernie  du  foie),  soit  i\  travers  le  diaphragme,  soit  A  traver» 
la  paroi  îuilérieuro  de  l'abdomen,  est  toujours  congéniale  (t). 

Volume.  Le  foie  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant  de  tous  les  organe*: 
bien  plus,  A  lui  seul  il  l'emporte  en  poids  et  en  volume  sur  la  masse  totale 


(1)  J'ai  vu  tout  le  lohe  droit  du  foie  dans  la  cavité  thoracique,  chez  un  enfant  de  tmi> 
ans  atteint  «l'une  perle  «le  substance  congéniale  du  diapliraeme. 
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(les  glandes  du  corps  humain.  11  est  faux  que  le  foie  soil  plus  volumineux 
chez  rhomme  que  chez  tous  les  autres  animaux,  ainsi  quo  le  disnient  les  anciens. 
Y  aurait-il  dans  Téchellc  animale  un  rapport  inverse  entre  le  volume  du  foie  cl 
le  développement  des  organes  de  la  respiration  ;  en  sorte  que  le  foie  serait 
beaucoup  plus  volumineux  chez, les  reptiles  et  les  poissons,  qui  respirent  peu, 
que  chez  les  animaux  qui  respirent  beaucoilp,  tels  que  les  mammifères  et  les 
oiseaux?  Cette  opinion,  soutenue  par  plusieurs  naturalistes,  n'est  pas  di^nuée  de 
fondement.  -^V  .  r     -  "        .« 

I.e  foie,  dont  le  poids  est  de  1  kilogramme  et  demi  à  2  kilogrammes,  forme  la 
trente-sixième  partie  de  celui  du  corps,  d'après  Bartholin,  la  vingl-cinquième 
suivant  d*autres  (i).  Ses  dimensions  sont  de  27  à  32  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre,  qui  est  transversal,  de  16  à  iO  centimètres  d'avant  en  arrière, 
de  i  I  à  U  centimètres  dans  son  diamètre  \erlical.  au  niveau  de  sa  grosse  extré- 
mité. Au  reste,  rien  n'est  plus  variable  que  ces  dimen^ons,  qui  sont  toujoui-s 
en  raison  inverse  l'une  de  Tautre.  Il  est  un  grand  nombre  de  foies  dont  le  dia- 
mètre transversal  est  le  plus  petit,  et  dont  le  diamètre  vertical  est  le  plus  grand. 

Il  est  bien  peu  d'organes,  d'ailleurs,  dont  le  volume  et  le  poids  prosentent  plus 
de  difTérenccs  individuelles  que  le  foie.  Je  me  suis  assuré  que  le  rapport  du 
poids  entre  les  foies  de  divers  individus  était  de  t  à  3,  en  l'absence  de  toute  lésion 
morbide.  On  pense  assez  généralement  qu'un  foie  volumineux  imprime  à  toute 
Téconomie  des  modifications  telles,  qu'on  a  cru  y  trouver  la  source  d'un  tempé- 
rament particulier.  Mais  ost-il  bien  constant  que  le  tempérament  Lilieux,  le 
tempérament  mélancolique  soient  caractérisés  par  un  foie  volumineux  ?  que 
l'hypochondrie,  en  particulier  (2),  soil  le  résultat  d'une  prédonunance  relative 
du  foie  ?  I.a  précision  anatomique  ne  s'accommode  guère  de  semblables  théories, 
qui  sont  plutôt  le  résultat  d'idées  préconçues  sur  les  usages  du  foie  et  sur  l'in- 
fluence que  la  bile  exerce  sur  l'économie,  que  le  fruit  d'une  observation  bien 
positive. 

Le  volume  du  foie  varie  beaucoup  suivant  l'état  de  la  circulation  de  cet  or- 
gane :  lorsque  les  vaisseaux  du  foie,  et  surtout  les  divisions  de  la  veine  porte, 
sont  vides,  le  tissu  de  l'org.ine  est  affaissé^  et  sa  surface  comme  ridée.  Lorsqu'au 
cuntraire  les  vaisseaux  sont  injectés,  comme  cela  a  lieu  pendant  la  digestion,  le 
foie  est  dans  une  sorte  de  turgescence.  J'ai  été  plusieurs  fois  surpris  de  raiigmen- 
tation  de  volume  que  peut  donner  au  foie  une  injection  poussée  dans  la  veine- 
porle  avec  une  certaine  force  et  d'une  manière  continue. 

lAi  volume  du  foie,  considéré  sous  le  rapport  des  ûgcs  et  des  maladies,  mérite 
de  fixer  toute  notre  attention.  J'indiquerai  l'influence  des  Ages  A  l'occasion  du 
développement;  nous  verrons  1^  que  c'est  pendant  la  vie  intra-iitôririe  que  le 
volume  du  foie  est  le  plus  considérable  ;  2°  que  ce  volume  est  proportionnelle- 
ment d'autant  moindre  qu'on  l'examine  d  une  époque  plus  éloignée  de  la  con- 
ception :  d'où  il  résulte  que  le  volume  le  plus  considérable  du  foie  coïncide  avei- 
répoque  où  la  bile  est  sécrétée  en  moindre  quantité  ;  d'où  l'on  pouvait  conclure 
déjà  que  le  foie  a  quelque  autre  destination  que  celle  de  i^écréler  la  bile.  Indé- 
pendamment delà  fonction  glycogénique  du  foie,  découverte  pir  M.  Bernard  et 
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(I)  Le  foie  ne  pesait  que  7&0  grammes  clipz  une  femme  trèd-gréle,  morte  dans  le  dernier 
degré  liu  marasme.  Ce  foie  m'a  paru  présenter  un  commencement  de  cirrhose. 

{i)  Ilippocrnte  donne  quelquefois  au  foie  le  nom  iVhi/pochotuire,  t\\n\  san»  doute  In  iléno- 
luination  iVhyftochonftnoqiin. 
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dont  l'existence,  grAcc  à  cet  imminent  pbysiologibte,  est  au-dcau8  de  toute  con- 
testation, quelques  auteurs  reconnaissent  au  foie  une  influence  sur  la  formation 
des  iUéments  du  sang. 

Les  maladies  donnent  au  Toie  un  tel  accroissement  qu  on  a  vu  cet  organe  pré- 
senter un  poids  de  15  à  20  kilogrammes;  mais  il  est  rare  que,  dans  ce  cas,  le  vo- 
lume énorme  du  foie  ne  soit  pas  dû  au  développement  de  tissus  accidentels.  On 
cite  cependant  quelques  cas  d'hypertrophie  simple  du  foie,  sans  lésion  organique, 
dans  lesquels  ce  volume  était  prodigieux.  En  opposition  avec  Thypertrophie,  nous 
devons  mentionner  l'atrophie  (i),  dans  laquelle  le  foie,  comme  ratatiné,  présente 
le  tiers,  le  quart,  le  sixième  de  son  volume  ordinaire  ;  le  foie  ne  pesait  que 
2;)0  grammes  environ  chez  un  individu  qui  nous  a  offert  une  persistance  de  li 
veine  ombilicale  avec  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 

La  pesanteur  spécifique  du  foie  est  à  celle  de  l'eau  dans  le  rapport  de  15  à  10. 

Figure.  Organe  impair  et  non  symétrique,  le  foie  présente  une  forme  irrégu- 
liùre,  qui  échappe  à  toute  description.  Nous  le  comparerons  avec  Glisson  à  un  seg- 
ment d'ovoïde,  obliquement  coupé  suivant  sa  longueur,  épais  à  son  extrémité 
droite^  et  qui  va  progressivement  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  de  son 
extrémité  gauche,  terminée  en  languette.  La  forme  du  foie  est  représentée  par 
l'espèce  de  moule  que  figure  la  moitié  droite  du  diaphragme,  et  que  limiterait 
inférieurenient  un  plan  oblique  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche. 

Du  reste,  aucun  organe  ne  se  moule  plus  exactement  que  le  foie  sur  les  parties 
environnantes,  et  ne  subit  plus  impunément  que  lui  des  changements  de  forme 
par  le  fait,  soit  de  pressions  extérieures,  suit  de  pressions  exercées  par  les  autres 
viscères  ;  on  pourrait  même  dire  que  le  foie  est  comme  ductile  ou  malléable 
sous  l'influence  d'une  pression  lentement  exercée.  C'est  principalement  sur  le 
foie  que  l'usage  des  corsets  fortement  serrés  exerce  son  influence.  In  étrangle- 
ment circulaire  et  un  épaississcment  fibreux  au  niveau  de  la  base  du  thorax 
attestent  quelquefois  cette  compression  ;  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre 
anléro-postérieur  du  foie  sont  diminués;  son  diamètre  vertical  est  augmenté: 
l'organe  déborde  plus  ou  moins  la  base  du  thorax,  descend  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droile,  et  même  atteint  le  détroit  supérieur,  sans  pn^sentor  aucune  lé- 
sion de  sa  substance.  Alors  sa  face  supérieure  devient  antéiieure  et  sa  face  in- 
férieure postérieure  (2).  Il  est  bien  peu  de  cadavres  de  femme  qui  ne  présen- 
tent une  déformation  plus  ou  moins  considérable  du  foie  :  c'est  donc  chez 
l'homme  qu'il  faut  chercher  le  type  de  la  conformation  de  cet  organe  ÇA). 


(l).Je  ne  saurais  admettre  cette  proposiMon  de  Sœmnierlng  :  Quo  sonior  homo,  eu  mmu^ 
ejus  hcpar  est. 

r2)  La  connaissance  de  ces  changements  de  forme  e.st  de  la  plus  haute  importance  pour  \f 
diagnostic  des  maladies*.  Ainsi,  j*ai  vu  traiter  comme  affectées  de  maladies*  du  foie  (le> 
femmes  dont  le  foie,  déformé  par  la  pression  du  corset,  mais  d'ailleurs  parfaiteuienl 
sain,  débordait  le  rebord  cartilagineux  des  côtes.  La  considération  du  sexe  est  donc  imp(>r 
tanle  sous  ce  rapport.  Le  foie,  ainsi  déformé  par  le  corset,  peut  être  divisé  en  deux  par- 
ties, l'une  lhoraciqu»>,  qui  est  limitée  par  la  I>a8e  du  thorax,  l'autre  abdominale,  qui,  suris 
lésion  morbide,  peut  atteindre  la  fosse  iliaque  droite  Dans  beaucoup  de  cas,  la  compreN<ii'n 
par  le  corset,  en  dimirmant  le  diamètre  antéro-postérieur,  augmente  proportionnellemeni 
le  dianu'tre  transversal  et  le  diamètre  vertic«il,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  ligament  su? 
penseur  du  foie  situé  un  peu  à  uauche  i!e  la  ligne  médiane. 

(3)  Sœnmiering,  sans  en  indiquer  la  raison,  dit  {Corfot.  hum.  fnhrir,^  t.  Vï,  p.  iiî.r.-  /•■ 
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Aucune  conséquence  pratique  ne  saurait  donc  reposer  sur  la  l'orme  du  foie, 
et  je  serais  tenté  de  dire  avec  Vésale  que  le  foie  n'a  pas  de  forme  diHerminée, 
mais  s'accommode  à  celle  des  parties  voisines. 

Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  trouvé  le  foie  de 
l'homme  divisé  en  lobules  par  des  scissures  profondes,  comme  chez  un  grand 
nombre  d'animaui.  Les  erreurs  qui  ont  longtemps  régné  dans  la  science  à  ce 
sujet,  même  après  Vésale,  viennent  d'un  respect  aveugle  pour  les  anciens,  qui, 
n'ayant  pas  disséqué  de  cadavres  humains,  avaient  coutume  de  confondre  dans 
leur  description  la  disposition  observée  chez  l'homme  avec  celle  qui  existe  chez 
les  animaux  (1). 

On  considère  au  foie  une  face  supérieure  ou  convexe,  une  face  inférieure  ou 
plane,  un  bord  antérieur,  un  bord  postérieur,  une  base  et  un  sommet. 

La  fa^e  supérieure  (pars  gibba)  ou  convexe  est  lisse  et  contigué  au  diaphragme, 
qui  se  moule  exactement  sur  elle  ;  sa  convexité,  peu  régulière,  est  beaucoup 
plus  considt^rable  à  droite  qu'à  gauche,  où  la  surface  est  presque  plane.  Cette 
face  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  un  repli  péritonéal  falciforme, 
appelé  ligament  falciforme  ou  ligament  suspenseur  du  foie,  ligament  qui  parait 
avoir  pour  destination  principale  de  protéger  la  veine  ombilicale,  chez  le  fœtus, 
et  dans  lequel  cheminent  quelques  troncs  lymphatiques,  chez  l'adulte.  Ce  liga- 
ment ne  saurait  être  tiraillé  dans  l'état  de  plénitude  où  se  trouve  habituellement 
la  cavité  abdominale  (?).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur  la  face  convexe  du  foie  une 
ou  plusieurs  scissures  dirigées  d'arrière  en  avant.  Je  me  suis  assuré  que  ces 
scissures,  pour  l'explication  desquelles  Glisson  et  Fernel  avaient  émis  des  opi- 
nions singulières,  sont  dues,  au  moins  dans  quelques  cas,  à  des  replis  saillants 
du  diaphragme,  qui  slmprimenten  quelque  sorte  sur  cet  organe  (3).  I^e  ligament 
suspenseur  ou  falciforme  établit  supérieurement  la  ligne  de  démarcation  entre 
le  lobe  droit  et  le  tobe  gauche  du  foie,  distinction  purement  nominale*,  que  je  ne 
conserverai  que  pour  me  conformer  à  l'usage  généralement  adopté,  et  qui  est 
une  suite  de  l'habitude  ancienne  d'admettre  plusieurs  lobes  dans  le  foie.  La 
partie  du  foie  qui  est  à  gauche  du  ligament  suspenseur,  est  toujours  plus  petite 
que  celle  qui  se  trouve  à  droite. 

1^  face  convexe  du  foie  e^^t  limitée  en  arrière  par  la  réflexion  du  péritoine,  qui 
se  porte  do  diaphragme  sur  le  foie.  Cette  face  est  séparée  par  le  diaphragme 
du  cœur,  des  côtes  et  de  la  base  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la  base 
du  poumon  droit  sont  très-étendus  :  la  base  du  poumon  et  la  convexité  du 
foie  sont  exactement  configurées  Tune  par  rapport  à  l'autre,  ainsi  qu'on  peut 


I.f  fuie  s'ac- 
commode 

a  UT    forniet 
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rieore. 


Ligameul 
falciforme. 


La  distinc- 
tion du  IdN* 
droit  el  da 
lobe  gauche 

est  pure- 
ment nomi- 
nale. 


Rapports  : 
Avec  le 
|M>umon. 


(I)  J'ii  déposé  au  Musée  de  la  Faculté  un  foie  divisé  par  des  sillons  profonds  en  lobules 
inéganx.  Quelques^ns  de  ces  lobules  ne  tenaient  au  reste  du  foie  qu'à  l'aide  d'un  pédicule 
formé  par  les  membranes  épaissies  du  foie,  et  par  les  vaisseaux  et  conduits  biliaires. 

(3)  Si  le  ligament  falciforme  est  vertical  et  comme  tiraillé  par  la  pe»Hnteur  du  foie 
lorsque  Tabdomen  est  ouvert,  il  n'en  est  pas  de  même  avant  la  section  de»  parois  abdomi- 
nales. 1-e  ligament  falciforme  est  alors  horizontal  :  Tune  de  ses  faces  regarde  le  foie,  l'autre, 
le  diaphragme. 

(3)  Avant  rencontré  à  la  Salpétriére,  chez  un  très-grand  nombre  de  vieilles  femmes,  la 
fMe  convexe  et  le  bord  postérieur  du  foie  sillonnés  plus  ou  moins  superficiellement  par  des 
dépressions  antéro-postérieures  parallèles,  j^ai  voulu  en  déterminer  la  cause,  et  J'ai  vu  que 
chaque  dépression  répondait  à  un  pli  du  diaphragme  ;  11  ne  m'n  pas  été  difficile  de  rer^in- 
naUre  dans  un  corset  trop  serré  la  raison  anatomique  de  re  plissement  du  diaphraimie  rt 
des  dépressions  qui  en  sont  la  suite. 
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8*en  assurer  en  examinant  une  coupe  verliculo  Tailo  d'avant  en  airière  sur 
la  partie  latcVale  droite  du  Ironc.  On  voit  alors  que  le  foie  estconime  reçu  dans 

conséquen-  une  excnvation  profonde  que  lui  présente  la  base  du  poumon  droit.  Ce  rapport 
*^**"  explique  comment  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie  ont  pu  s'ouvrir  dans  le  pou- 
mon ;  pourquoi  le  foie  peut  augmenter  de  volume  du  cùié  du  thorax,  et  refouler 
le  poumon  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  ou  même  de  la  deuxième  côte  :  pour- 
quoi les  épanchements  de  la  plèvre  peuvent  refouler  le  foie  dans  l'abdomeD, 
pourquoi  les  péritonites  circonscrites  à  la  région  du  foie  sont  quelquefois  pri:^e8 

DéprcMioD    pour  des  pleurésies  de  la  base  de  la  poitrine,  etc.  Chez  certains  sujets,  surtout 

^  f["*      chez  ceux  dont  le  cœur  est  hyperirophié,  le  foie  présente,  au  niveau  de  la  face 
le  cœur,     inférieure  du  cœur,  une  dépression  très-prononcée,  qui  se  moule  en  quelque 
sorte  sur  cette  face  inférieure.  Quelquefois  l'empreinte  e>t  tout  entière  i\  gauche 
du  ligament  suspenseur,  et  par  conséquent  elle  a  lieu  aux  dépens  du  lobe  gau- 
che ;  d'autres  fois  elle  existe  à  la  fuis  et  sur  le  lobe  droit  et  sur  le  lobe  gauche. 
Une  autre  dépression,  très-prononcée  cheï  certaines  femmes,  c'est  celle  qui  est 
la  suite  de  l'usage  du  corset.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  foie  .était  aminci  au 
niveau  de  la  dépression  ;  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre  rampaient  immé- 
diatement sous  les  enveloppes  du  foie,  ce  qui  prouve  que  les  granulations  de  cet 
organe  avaient  été  écartées,  refoulées. 
Avec  les         Les  rapports  du  foie  avec  les  sept  ou  huit  deruières  côtes  expliquent  Icsem- 
cAie».       preintes  que  présente  si  souvent  le  foie  dans  la  direction  des  côtes;  ils  expli- 

^"ces"  ^  quent  encore  pourquoi  des  coups  violents  donnés  sur  les  dernières  côtes  ont  pu 
contondre  le  foie  ;  pourquoi  des  instruments  piquants,  portés  dans  les  espaces 
intercostaux  du  côté  droit,  ont  pu  intéresser  ce  viscère  ;  pourquoi  des  abcès  du 
foie  se  sont  ouverts  entre  les  côtes.  Ces  rapports  enân  expliquent  pourquoi  on 
peut  reconnaître  les  maladies  de  la  face  convexe  du  foie  à  travers  les  espaces 
intercostaux,  par  la  pression  exercée  avec  le  doigt  au  niveau  de  ces  espaces.  J'ai 
recommandé  depuis  longtemps  d'explorer  le  foie  par  commotion;  j'ai  pu  recun- 
naîlre  ainsi  des  phlegmasies  ou  dos  irritations  aiguës  du  foie  et  mr'me  des  contu- 
sions et  des  abcès  Iraiimatiques  qui  avaient  échappé  î\  tout  autre  moyen  d'inves- 
tigation. Tour  cela,  je  percute  le  Ihorax  de  haut  en  bas  dans  les  diverses  régions 
correspondantes  au  foie,  en  reconiniandani  aux  malades  de  me  prévenir  lorsqu'ils 
éprouveraient  un  sentiment  plus  ou  moins  douloureux.  Ce  mode  d'exploratinn  no 
m'a  jamais  fait  défaut. 
Arec  If»         ^^^s  rapports  de  la  face  convexe  du  foie  avec  les  parois  abdominales,  si  étendue 

parMisabdo-  (hcz  l'eufant  nouvcau-ué  et  surtout  chez  le  fœtus,  sont  le  plus  souvent  circon- 
niiiia  M.  jjçpjjg  (,j^j,2  l'adulte  P  à  l'épigastrc,  dans  une  étendue  variable;  2*»  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  eûtes  droites.  Dans  ccrta'nes  conformations  du  foie,  presque 
toujours  acquises,  et  dans  les  maladies  qui  augmentent  le  volume  de  cet  organe, 
ces  rapports  deviennent  beaucoup  plus  étendus,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  en 
l'absence  de  toute  lésion  organique,  le  foie  atteindre  le  voisinage  de  la  région 
ombilicale,  et  même  la  région  iliaque  droite.  Dans  l'attitude  verticale,  le  foie 
ttnd  à  déborder  les  côtes  ;  aussi  est-ce  dans  raltilude  verticale  assise,  la  partie 
supérieure  du  corps  étant  inclinée  en  avant  et  appuyée,  qu'il  convient  de  faire 
Texplv  ration  de  cet  organe  (1). 

(I)  Chez  une  vieille  femme,  dont  le  foie  déformé,  mais  sain,  dclH)rdait  les  côt«»s,  j'ai  pu 
diaunostiqner  par  la  perru«sion  médiate  une  anse  intestinale  placée  entre  le  foie  et  \c^ 
|iarois  abdominales.  Tout  dernièrement,  j'ai  trouvé  sur  le  même  sujet  une  anse  ronsidéra- 
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AdhércDcet 
acciden- 
te Iles. 

Face  iofe- 
rieure. 


Il  n'est  pas  rare  do  voir  des  adhérences  accidentelles  établies  enlre  le  foie  et  le 
diaphragme,  soit  par  des  filaments  celluleux,  en  forme  de  brides,  soit  par  un 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré. 

II.  La  fojce  inférieure  ou  plane  {pars  situa)  est  beaucoup  plus  compliquée  que  la  pré- 
cédente ;  c'est  par  elle  que  pénètrent  et  que  sortent  les  vaisseaux  hépatiques.  On 
y  rencontre  des  éminences  et  des  sillons  ou  scissures,  qui  ont  motivé  la  division 
du  foie  en  plusieurs  lobes;  mais  cette  division,  qui,  dans  les  animaux,  parait  des- 
tinée à  permettre  au  foie  de  s'accommodera  la  forme  des  viscères  do  l'abdomen, 
et  qui  peut-être  a  des  rapports  avec  la  conformation  et  la  direction  du  cœur, 
n'existe  en  aucune  façon  chez  l'homme  (I).  Cette  face  inférieure  regarde  en 
bas  et  en  arrière,  et  quelquefois  directement  en  arrière;  elle  présente  à  consi- 
dérer :  I"  un  sillon  antéro-poslérieur  ou  sillon  de  la  veine  ombilicale,  nommé  aussi   sillon  aute 

ro-poftté- 

{Kig.  lOM)  n.  "•"*'• 

Jff 


Ulion  longitudinal,  sillon  horizontal,  qui  mesure  tout  l'intervalle  existant  entre  le 
bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie,  et  qui  est  divisé  perpendiculaire- 
Qieot  en  deux  moitiés.  Tune  antérieure,  l'aulre  postérieure,  par  le  sillon  trans- 
^rse.  La  moitié  antérieure  loge  la  veine  ombilicole  chez  le  fœtus,  le  cordon  fibreux 
qui  le  remplace,  chez  l'adulte;  la  moitié  postérieure  loge  le  canal  veineux  du 
fœtus,  et  par  conséquent  le  cordon  fibreux  qui  le  remplace  après  la  naissance. 

Ule  du  colon  transverse  entre  le  lobe  gauche  et  ces  mêmes  parois.  L'interposition  d'une 
anse  du  gros  intestin  entre  le  foie  et  les  purois  abdominales  n'est  pas  une  chose  rare,  lors- 
que le  foie  déborde  les  côtes,  soit  par  suite  de  maladie,  soit  par  suite  de  l'allongement  du 
foie  produit  par  le  corset;  elle  est  plus  rare  lorsque  le  foie  ne  dét)orde  pas  les  côtes,  cas 
tUns  lequel  l'intestin  s'interpose  au  diaphragme  et  au  foie. 

(1)  Les  anciens  admettaient  dans  le  foie  quatre  lobes,  qu'ils  distinguaient  par  les  noms 
singuliers  de  mensOf  porta,  yladius,  unguis. 

n  Surface  inférienre  du  foie.  —  a,  lobe  antérieur.  —  L/,  ligameut  rond.  —  s,  lobe  pauche.  — 
\jo,  ligament  veiœni.  —  TA,  veine  hépatique,  coupée  au  point  où  elle  émerge  du  foie.  —  p,  lobe  pok- 
teriear.  —  Vp,  veine  porte,  coupée  à  son  entrée  dans  le  foie.  —  Vr,  veine  cave.  —  De/*,  canal  cholédoque. 
—  (I,  lohf*  droit.  —  IWt,  eanal  ryntique.  —  DA,  canal  hcpatiqu>^    —  \f,  vésicule  biliaire. 


Moitié  aolé- 

ricnre  du 

sillon  ajite- 

ro-posté- 

rleur. 


de  pont  formé  pur  un  proloDge nient  de  lu  substance  du  foie;  quand  ce  poai  t«l 
incomplet,  il  avoiBine  toujours  le  sillou  imnavei-se  ;  souvent  il  est  formé  pAr  obc 
tanguetle  fibreuse.  Quelque  conipïet  qull  soil,  il  pn^«etile  toujours  une  écban- 
erure  au  voisinage  du  bord  antérieur  du  foie< 

La  moiltê  postêriaure  du  sillon  anléro* postérieur  ë^încliue  plus  ou  Gsoimobtl- 
«luemetit  â  gauche  du  lobe  de  Spigel,  donne  attache,  coinnie  le  sillon  1ranster*p. 
à  l'épi plûon  gastro-hépatique,  et  va  communiquer,  en  arrière  du  lobe  de  Spigci, 
avec  le  sillou  de  la  verne-cave  inférieure, 

C'e^t  surtout  eu  égard  au  sillon  antéro*postérieur  que  le  foie  a  été  dîvlté  e» 

(*]  Gi^ile  éù  troue  d'uo  nayreftu-uè,  uu«erti;|ikr  la  ftee  intérieure.  —  Le  diâplir^gnie   •  elti<ikNt«J 
Je  foîe  et  le  ccsur  ^vi  éié  rflatet,  fiatFftiii  (fféle  f^ptrij  du  |>yJore  c*  |i«Tlé  en  b»j  —  S»  A,  ïl,  koht  |i*cfc*i^ 
lobe  antérieur  et  lubff  droit  du  foie.  —  T/\,  vésicule  biliajre-  —  t|  fïtrilLelle  droite  diu  cmir»  —  £^  nnt^llrit» 
lîaiielie^  —  1»  veu(rkule  droit.  ^  4»  reatrteule  gnuclie,  —  5«ritaQiaç.  —  <3»  nli^  ^-^  ;,  i,  ntitE»,  ^%  »- 
te^Uu  grèlo,  —  %  iort<3  Jilidominaie.  —  '*,  Artère  oaêienlÉrique  tuperVeure,  roupie  k  tuaurijfiof.  "- 
**%  mrter«  râoilii  druite.  —  u^  irouc  de  iâ  *eiue  umlitUcAle* —  u\%à  brtocbe  g«u<^h«.  ^  u  "«  sa  bf»a*y 
droite.  — A,  veîuei  î^Mt-h^iiftliquc».  —  Dtrt  cuntl    Teiaeui.  —   tri,   v«iue    cave   luferiisure.  —  i*  ^wtt 
»plêiiiqij«.  —  t^É,  Vît,  veiiit  rénale  ^tucbe  el  veine  riiitin  arulli!.  —  ms^  veiB«i  ni«««nieri(|nn  •m^uwmi^ 
veliif  |njru^ 
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•druitou  ifftind  hfbf^^  el  en  hbv  (jfutrki*,  sippeli^  iiussi  lobe  mm/ett  par  Cùux  qui 
aiioietlcnt,  comme  traisî^iiic  lobe^  un  p^til  hite,  le  lobule  ou  loùeiii^  SpigrL  Nous 
vivons  vu  cette  m^mc  Jîvkion  en  deu\  lobes  établie  à  la  faee  supçHi'uie  du  foîa 
par  la  préscuoc  du  tigftmeut  suapejiseur.  De  ces  lobes,  te  droU  est  beuuctjup 
plus  roiuîdèrable  que  le  gaudie.  Le  premier  occupe  Ib^pochoiidre  droit,  le 
deu^i^me,  li^pigaslre  et  Ihyporhoudje  gauche.  La  proporliou  entre  ïc  tube 
itrûitel  le  lobe  gauche  ne  saujait  Ùive  ligouieu^cnkcni  éiablie.  Le  lubi!  gauche 
ett  quelquefuis  réduit  k  uue  latïgtiette  mince,  landisque  d'autres  fois  sou  volume 
égale  à  peu  près  la  nioilîé  de  c^lui  du  lobe  droU.GéiitTalemenl  te  rapport  entre 
ces  lobêa  t)it  eonuiie  6  ii$il  à  K  Au  regte,  celle  proporliou  tioporte  peu,  caf  lu 
âUlîtirtiou  enlro  te  lobe  djoit  el  le  lobe  gauche  élaîil  purcmcut  lictive,  la^u1>- 


entre  te* 


[Pîg.  HûM*)- 


lii 


vr^ 


\ 


J 


,} 


âtance  qui  appartient  au  lohe   gauche  peut  sans  le  moindre  iaconv Lurent  tMre 
^Hifbuh^e  dans  le  lobe  droii  et  réciproque  me  ni. 


{*)  pMrtiqn  tuHrieure  de  It  (^iTil«âbïSafflitiiile  uuv«rte  d*»n  tnfllt^  L«  Me  e«t  r9t«4é<  \A  r#pli  périlMii* 

«p»  l«t)urt  Ile  Iriititrt'iit  lee  cinq  ni  i;xir  râleur-»  et  |«i  t^ituc-Kut  klu  ïuU  (1i|;4inenii  1bé|>AtiËM-iluia4e4iJilj  tti 
hIu  tK  i4Jti  feutHpi  mitèrit^iir  irt.t  (ïfribé  par  nvut  mcitmi)  trerUemlef  Itiiilit  «lu"!!!!  flylrt  c\\  «Ti^>|t<'  par 
Iruia  dv  Whiikiuiw  fri>tii  t^nï  fr*tii}1et  iiotlcrieur.  —  A^M^é  anlrnetir^  —  Ll*  Hftmaitl  ruïid^  daim  smt  repti 
fittiil<ni)é«l»  le  l»pmMi>  fuîpeuwjui^  —  S,  lotus  gmuËbB.  —  V,  atwnac.  —  r;f,  enlon  triii»teit4».  —  l>,  «iiMv- 
dleiiBni^  —  iA,  *rRT«  lie|iatiii|ye-  —  Vp^  veiiic  purle»  »  OrA^csiiAl  ch^lédai|utr,  —  l>A,  çauxl  iiL-pjih<|i4e. 
—  lïr,  raojtl  cyifiqnr.  —  O*  lobe  tlroit,  —  V/^  rirticiil«  hililiirtfH.  —  t»  ^îp«pliK»i  |;ftstru*héf}«lirri«t*  — 
I,  é|iipl4tift  i;iitri>-tulif|UP,  ^  i,  liis'aniii'nt  tiL'iiiUcij'rèiiâU 
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2®  Le  sillon  iransverse,  sillon  de  la  veine- porte,  est  le  véritable  hile  du  foie,  car 
c'est  par  ce  sillon  que  pénètrent  et  qu'émergent  tous  les  vaisseaux  hépaliquei. 
C'est  une  très  large  scissure  transversale,  longue  de  30  à  36  millimètres,  occu- 
pant à  peu  près  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  du  foie,  un  peu  plus 
rapprochée  du  bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  de  l'extrémité  gauche  que  de 
l'extrémité  droite.  Cette  scissure  est  limitée  à  gauche  parle  sillon  antéro-posié- 
rieur,  avec  lequel  elle  se  confond;  à  droile  de  la  vésicule,  elle  se  prolonge  obli- 
quement en  avant  par  une  scissure  étroite  et  profonde.  Dans  le  sillon  Iransverse, 
se  voient  la  veine-porle  hépatique  ou  sinus  de  la  veine-porte,  Tarière  hépati- 
que, les  racines  du  conduit  hépatique,  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lympha- 
tiques et  de  nerfs,  et  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  :  de  cette  scissure 
part  l'épiploon  gastro-hépatique.  Le  sillon  transverse  est  situé  entre  deux  émi- 
nences,  que  les  anciens  ont  appelées  éminences-fiortes.  Au  sillon  antéro-posLé- 
rieur  et  au  sillon  transverse  il  est  facile  de  rallier  toutes  les  particularités  que 
présente  la  face  inférieure  du  foie. 

Ainsi,  à  gauche  du  sillon  antéro  postérieur  se  voit  la  face  inférieure  du  lobe 
gauche,  légèrement  concave  en  arrière,  pour  s'appliquer  sur  le  lobe  de  Spigel, 
dont  elle  est  séparée  par  Tépiploon  gastro-hépatique;  concave  en  avant,  pour 
s'acconmioilcr  à  la  convexilc  de  l'estomac,  sur  laquelle  elle  se  prolonge  plus  ou 
moins.  Ce  rapport  du  foie  et  de  l'estomac  est  extrêmement  important.  Ai^^i, 
l'estomac  distendu  refoule  le  foie  en  haut  et  le  renverse  de  telle  manière  que  la 
face  inférieure  de  la  glande  regarde  un  peu  en  avant.  Dans  Tutcère  chronique 
de  l'estomac,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  du  foie  remplacer  l'estomac  dé- 
truit, et  cela  dans  une  grande  étendue.  Cr>tte  face  inférieure  du  lobe  gauche  du 
foie  affecte  souvent  des  rapports  avec  la  rate,  qu'elle  enveloppe  quelquefois  à  la 
manière  d'un  casque. 

A  droite  du  sillon  miléro-poslérieur,  el  au-devant  du  sillon  Iransvei-se,  se  voit  la 
face  inférieure  du  lobe  droit,  qui  comprend  :  1°  La  fossette  de  la  vésicule^  fossette 
plus  ou  moins  profonde,  oblongue,  dirigée  d'avant  en  arriére,  de  bas  en  haut  et 
de  droite  à  gaucho,  comme  la  vésicule,  à  laquelle  elle  est  destinre.  Cette  f(«ssetlt' 
ne  se  prolonge»  pas  toujours  jusqu'au  bord  antérieur  du  foie. 

2*»  Entre  la  fosselte  de  la  vésicule  el  le  sillon  antéro-poslérieur,  est  une  sur- 
face quadrilatère,  lobe  carré,  cminence-jtor le  antérieure,  lobule  antérieur.  Cette  éuii- 
nence  se  termine  quelquefois,  (în  arrière,  par  un  mamelon  bien  détaché,  qui  jus- 
tifie le  nom  d'éminence  qui  lui  a  été  donné;  d'autres  fois,  au  contrairi»,  celU' 
portion  du  foie  est  aplatie. 

3'  Derrière  le  sillon  transversc,  se  voit  V éminv t. ce-porte  postérieure,  ou  petit  lok 
(/u  foiCy  lobule  postérieur,  lobule,  nommé  aussi  lobe  deSpi(/el,  du  nom  de  l'analo- 
miste  qui  s'en  est  attribué  la  découverte,  bien  qu'il  eût  clé  dccril  el  même  re- 
présenté antéricuicmciit  par  Vcsale,  Syjvius  el  Euslachi.  Ce  lobule,  de  \ulumc 
et  de  forme  variables,  est  situé  entre  le  sillon  transverse  et  le  bord  postérieur  du 
foie,  entre  le  sillon  du  canal  veineux,  qui  est  à  gauche,  el  le  sillon  de  la  veine- 
cave  inlVrieiire,  qui  est  à  droite.  Il  e?l  X  droile  de  l'orifice  œsophagien,  au  ni- 
veau de  la  petite  courbure  de  l'eslonjac,  qui  l'embrasse  ;  sa  forme  est  celle  d'une 
languette  aplatie,  senii-lunaiie,  convexe  par  son  bord  libre  inférieur,  qui  répond 
au  bord  supérieur  du  pancréas,  et  présente  à  sa  partie  moyenne  une  espèce  de 
mamelon,  qnenloure  un  cercle  artériel  formé  par  l'artère  coronaire  stomachi- 
que. Tarière  spléni(|ue  et  l'artère  hépatique,  (^est  ce  mamelon  qui  est  désigné 
|>ar  H.iller  >ous  le  lilie  de  tnajoi  mlticu/ns  m  twnftur  p'ijnllw  <imilitudtnem  :  vmi- 


X/UaMC  ^Cc^^y^c^,     -      ^  Ca^4-.^^^4Z,  ^"x^^i^^  t^i 
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nence  triangulaire  de  Winslow.  De  son  extrémité  postérieure  purl  une  languette 
située  au  niveau  du  bord  postérieur  du  Toie,  languette  qui  convertit  en  canal, 
quelquefois  complet,  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure.  De  son  extrémité 
antérieure  part  un  prolongement  (prolongement  droit  du  lobule),  ou  crête  sail- 
lante, qui  se  porte  à  droite  du  sillon  lransvei*sc,  se  dirige  obliquement  en  avant, 
et  sépare  la  dépression  rénale  de  la  dépression  colique.  Ce  prolongement,  décrit 
avec  un  soin  minutieux  par  les  anatomistes  anciens,  a  été  désigné  par  Haller 
sous  le  nom  de  coHiculm  caudalus.  A  sa  jonction  avec  le  lobule,  il  est  creusé  en 
avant  d'une  gouttière  {gouttière  de  la  veine-porte  ventrale)  assez  profonde  pour 
loger  la  veine-porte  et  Tartërc  hépatique,  tandis  qu'en  arrière  ce  prolonge- 
ment et  le  lobule  lui-même  sont  creusés  plus  profondément  pour  loger  la 
veine-cave  inférieure  {gouttière  de  la  veine-cave  inférieure). 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de  la  veine-porte  ventrale  présente  un 
mamelon  analogue  à  celui  du  lobe  de  Spigel  ;  dans  ce  cas^  on  dirait  qu'il  y  a 
deux  lobes  de  Spigel.  Au  niveau  de  sa  gouttière,  la  veine-porte  ventrale  n'est 
séparée  de  la  veine -cave  que  par  une  languette  très-mince. 

Le  petit  lobe  présente  d'assez  grandes  \ariétés,  quant  à  son  volume  ;  mais  ces 
variétés  ne  vont  jamais  jui-qu'ù  permettre  de  le  sentir  à  travers  les  parois  abdo- 
minales, à  moins  de  développement  morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont  pas  des 
médecins  anatomistes  qui  ont  prétendu  ri*connaltre  par  le  tact  Vembarrai,  Vem- 
paiement  ûu  lobe  de  Spigel  (t). 

4"*  Toujours  à  droite  du  sillon  anlén>-|H)stérieur,  la  face  inférieure  du  foie 
présente,  en  arrière,  une  cxca\alion  plus  ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins 
étendue,  suivant  le»  sujets  :  c'est  Yempreintt  rénale;  elle  correspond  au  rein,  sur 
lequel  elle  se  moulu  exactement, et  auquel  le  foie  est  uni  d'une  manière  Uche,et 
à  la  capsule  surrénale  correspondante,  à  laquelle  il  adhère  par  un  tii^su  cellu- 
laire plus  serré  :  lorsqu'on  fuit  l'ablation  du  rein,  la  capsule  surrénale  reslc 
adhérente  au  foie.  Ordinairement  Tempreinle  de  la  capsule  est  distiurte  de  l'en:- 
preinte  rénale.  On  conçoit  que  Tempreinte  rénale  doive  présenter  des  %ariéiés, 
suivant  que  le  foie  répond  au  tiers  supérieur»  à  la  moitié  supérieure,  ou  à  ia 
totalité  du  rein  droit.  Cette  empreinte  est  toujours  dirigée  en  arrière. 

5*  Au-devant  de  l'empreinte  rénale,  est  une  dépression  l«*^ère,  quelquefois  à 
peine  appréciable,  empreinte  coliqwe,  qui  répond  à  l'angle  de  réunion  du  colon 
ascendant  avec  l'arc  du  colon,  à  cet  aie  du  colon  lui-même,  ai  qu<;lquefoisâ  la 
première  portion  du  duodénum. 

6»  En  arrière,  se  voit  la  gouttière  de  la  reine  Kave  tnfèneare.  qui  anticipe  un  peu 
sur  la  fdce  inférieure  du  foie,  en  de*Jaiu  de  l'empreinte  rénale  et  cap^uLaire. 
Lorsqu'on  enlève  cette  veine,  on  voit  qu'elle  reçoit  des  rame^iux  veineux  dans 
toute  l'étendue  de  la  gouttière. 

1*  Quant  aux  scissures  accidentelles  que  la  face  ioft^rieure  <iu  foie  pré»eate 
quelquefois,  elles  sont  le  vestige  des  diw>ion£  qui  existent  chez  un  grand  ncmbre 
de  mammifercis. 

Ainsi,  en  résumant  les  obj^îti  no-nbrcui  q:je  pré^enln  U  fa'.e  inférieure  du 
foie,  nous  trouvons  le  riilon  anléfo  po:iéri<:ijr,  «oupé  ;<erp*;ri'Jif.ulairemeD-.  par 

(I)  Heckel  et  aatref  ronsiderait  oomnie  r/jri^t  tuirit  uri  ç-llWn  aritfrf«>-pf«Ft^fieur  'm  korqp- 
lodinal  droit  la  f<MWt1«  de  Ja  r^f  <ul«  ou  bfl  «t  le  ^ll'^-i  ûe  U  re  T»«--^4ie  •rif»Ti«un'.  K>lk«ij 
qui  e«t  rreosé  eo  partie  &ur  k  b^Ue  d>r  Npi::H,  «ri  pkrxve  buf  Ui  ^^Pti^Ai  ^iuhru*  au  luUe 
«Iroil.  fl  qu!  ««  prul<Mr»  Mir  l«  Uk**-  mï^r"»^re  du  Uji^. 
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le  sillon  tiansvcrsc  ;  à  gauche  du  sillon  anléro-poslérieur,  nous  rencontrons,  la 
face  inférieure  du  lobe  gauche,  qui  présente  l'empreinte  du  lobe  de  Spîgel,  l'eai- 
preinte  gastrique,  et  quelquefois  Tempreinte  splénique;  à  droite  et  au-devant 
du  sillon  transverse,  se  voient  la  fossette  biliaire,  l'éminence-porte  antérieure  ; 
derrière  le  sillon  transverse,  on  trouve  Téminence-porle  postt^rieure  ou  lo- 
bule, son  prolongement  droit,  la  gouttière  de  la  veine-porte  ventrale  ;  plus  à 
droite,  l'empreinte  rénale  et  capsulaire,  Tempreinte  colique  et  la  gouttière  de 
la  veine-cave  inférieure. 

111.  Circonférence  du  foie.  —  !•  J^n  ayaw/,  cette  circonférence  pressente  un  bord 
très-mince  et  comme  tranchant,  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et  de 
droite  à  gauche,  répondant,  à  droite,  au  niveau  de  la  base  du  thorai  (I),  et 
débordant  cette  base  au  niveau  del'échancrure  sous-sternalc.  Ce  bord  présente  : 
i"  une  échancrure  profonde  pour  ]a  veine  ombilicale;  elle  est  constante; 
f?  plus  à  droite,  une  autre  échancrure,  souvent  plus  large  que  la  précédente, 
mais  moins  profonde,  au  niveau  du  fond  de  la  vésicule  du  fiel.  Cette  échan- 
crure n*est  souvent  qu'indiquée;  d'autres  fois  elle  manque  entièrement.  Chez 
quelques  sujets  il  n'existe  qu'une  très-grande  échancrure  commune  à  la 
vésicule  du  fiel  et  à  la  veine  ombilicale,  échancrure  à  bords  sinueux  ou 
coupés  par  d'autres  petites  échancrures.  Il  est  presque  toujours  possible,  lorsque 
les  parois  abdominales  sont  relâchées,  d'insinuer  les  doigts  entre  les  côtes  et  le 
foie. 

2*  En  arrière,  le  foie  présente  un  bord  très-épais  dans  toute  la  portion  qui  ré- 
pond au  lobe  droit,  mais  qui  s'amincit  à  mesure  qu'il  approche  de  l'extrémité  gau- 
che. Ce  bord,  qui  est  court,  arrondi,  comme  curviligne,  pour  s'accommoder  à  la 
convexité  de  la  colonne  vertébrale,  adhère  immédiatement  au  diaphragme  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense.  C'est,  en  effet,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  k^ni 
que  le  péritoine  se  réflécliil  du  diaphragme  sur  le  foie,  pour  constituer  ce  qu'on 
appelle  le  ligament  coronaire  du  foie.  L'espace  cellulcux  compris  entre  c».'s  doii\ 
lauies  du  péritoine  est  peu  régulier  et  plus  ou  moins  considérable,  suivant  le^ 
sujets.  Ce  l)ord  est  di\isé  on  deux  parties  par  un  sillon  vertical  profond,  formaiii  le> 
deux  tiers,  les  trois  quarts  d'un  canal  dans  lequel  est  reçue  la  veine  ca\e  infô- 
rieure.  Ce  sillon,  que  nous  avons  dit  empiéter  plus  ou  moins  sur  la  face  infé- 
rieure du  foie  et  qui  va  se  continuer  avec  le  sillon  antéro-postérieur,  est  converti 
en  canal  complet,  tantôt  par  une  espèce  de  pont  fibreux,  tantôt  par  une  lan- 
guette fournie  par  rexlréniilé  postérieure  du  lobe  de  Spigel.  Pour  avoir  nw 
bonne  idée  de  la  disposition  du  foie  au  niveau  du  sillon  destiné  à  la  veine-caM'. 
il  faut  diviser  cette  veine  suivant  sa  longueur  :  on  voit  alors,  au  fond  «l'une  échan- 
crure profonde,  une  grande  cavité  qui  est  le  confluent  de  toutes  les  veines  hé- 
patiques; on  voit,  en  outre,  que  le  sillon  antéro-postérieur  se  continue  avec  \e 
sillon  de  la  vcine-tave,  derrière  le  lobe  de  Spigel.  Vu  par  derrière,  ce  li»be  sepri^- 
sente  sous  la  forme  d'une  languette  détachée  du  reste  du  foie  par  les  sillons  et 
les  gouttières  qui  la  circonscrivent. 


{D  Ln  situation  déco  boni,  à  réunni  de  la  liase  du  lliorax,  varie  sui\nnt  les  altituilts  II 
déhorde  un  peu  les  côtes  dans  l'attitude  verticale,  il  est  entièrement  caché  par  ellrs  dan- 
l'attitude  horizontale.  Chez  les  feniines  qui  ont  usé  de  corsets  serrés,  il  se  trouve,  sans  ma- 
ladie aucune  du  foie,  à  plusieurs  travers  de  doi^l  au-dessous  du  rebord  cartilauineu\  rt 
osseux  de  la  base  du  thorax,  et  se  reconnaît  aisément,  même  chez  les  personnes  douces  d'un 
peu  d'embonpoint,  par  le  traintiant  et  les  érbancrures  de  ce  Inud. 
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3*  A  droite,  le  foie  présente  une  grosse  extrémité  lisse,  buse  de  la  pyramide  H 
laquelle  on  a  comparé  cet  organe.  Un  repli  triangulaire  du  péritoine,  qu'on  ap- 
pelle ligament  triangulaire  droit,  est  étendu  de  la  partie  moyenne  de  cette  grosse 
extrémité  au  diaphragme. 

4*  A  gauche,  le  foie  se  termine  pui*  uue  laugucLte  angulaire  ou  obtuse,  plus  ou 
moins  prolongée,  qui  atteint  assez  souvent  la  rate,  A  laquelle  je  l'ai  vue  adhérer 
étroitement  ;  je  Tai  vue  plusieurs  fois  passer  au-dessus  de  la  rate,  qu'elle  débor- 
dait à  gauche  en  se  moulant  sur  son  extrémilé  supérieure.  Cette  languette,  qui 
tient  au  diaphragme  à  l'aide  d'un  repli  triangulaire  du  péritoine  appelé  liga- 
ment triangulaire  gauc/ie,  est  lé^^èrenient  échancrée  en  arrière,  pour  recevoir 
l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage,  qu'elle  circonscrit  à  gauche.  Chez  un  sujet, 
j'ai  vu  cette  languette  complètement  séparée  du  reste  du  foie,  avec  lequel  elle  ne 
se  continuait  que  par  un  pédicule  vasculaire  de  8  millimètres  de  longueur. 
Cette  disposition  était  peut-être  due  au  tiraillement  exercé  sur  le  corps  du  foie 
parla  rate,  à  laquelle  la  languette  était  unie  par  des  adhérences  très-serrées. 

C.  Couleur,  La  couleur  du  foie  est  d'un  rougc-brun  plus  ou  moins  foncé,  suivant 
les  sujets.  Sa  surface,  de  même  que  les  diverses  coupes  auxquelles  on  le  sou- 
met, présente  l'aspect  d'un  granit  à  deux  grains,  l'un  brun  foncé,  l'autre  jau- 
nâtre ;  d'où  la  distinction ,  que  je  crois  peu  fondée,  des  deux  substances  du 
foie.  Aucun  tissu  ne  présente,  d'ailleurs,  plus  do  variétés  que  le  foie,  sous  le 
point  de  vue  de  sa  coloration.  Indépendamment  des  nuances  si  diverses  qu'il  peut 
offrir,  et  qui  échappent  à  toute  description,  le  foie  est  quelquefois  d'une  couleur 
jaunâtre,  jaune-serin,  jaune-chamois  (d'où  le  nom  de  cirrhose,  donné  à  une  ma- 
ladie du  foie),  quelquefois  d'un  vert-olive  plus  ou  moins  foncé,  d'autres  fois 
d'une  couleur  ardoisée.  Ces  différences  de  couleur,  qui  n'ont  peut-être  pas  été 
atseï  étudiées,  sont  liées  à  des  altérations  de  texture  plus  ou  moins  profondes. 
La  couleur  jaune-chamois  suppose  presque  toujours  la  transformation  graisseuse 
du  foie;  la  couleur  verdâtre,  vert-jaunfltre,  vert-olive,  tient  à  l'imprégnation  du 
tissu  du  foie  par  une  bile  de  même  couleur,  et  suppose  une  rétention  de  la  bile. 
La  couleur  rouge-brun  tient  à  l'imprégnation  du  tissu  du  foie  par  le  sang.  Nous 
verrons  dans  un  instant  que  la  distinction  des  deux  substances  du  foie  tient  uni- 
quement à  des  différences  de  coloration. 

D.  Consistance,  La  fragilité  du  foie  est  un  des  traits  les  plus  importants  de  son 
histoire.  Compacte  et  fragile,  il  ne  saurait  être  comprimé  avec  quelque  force 
sans  déchirure,  d'où  le  danger  des  contusions  sur  la  région  du  foie,  d'où  les  pré- 
ceptes donnés  par  les  accoucheurs  pour  garantir  de  toute  compression  l'abdomen 
du  fœtus  pendant  les  manœuvres  d'un  accouchement  laborieux. 

La  fragilité  et  le  poids  du  foie  expliquent  pourquoi  les  commotions  et  les  con- 
tusions par  contre-coup  de  cet  organe  sont  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé. 
Dans  l'état  graisseux,  le  foie  reçoit  et  conserve  l'impression  du  doigt;  il  a  perdu 
en  grande  partie  sa  densité  et  la  fragilité.  Les  foies  vert-olive  et  ardoisés  sont 
denses:  leurs  molécules  sont  beaucoup  plus  solidement  liées  entre  elles;  ils  se 
lacèrent  difGcilemenL  La  charpente  fibreuse  du  tissu  du  foie  semble  dans  ce  cas 
prédominer  sur  les  granulations  du  foie,  qui  sont  un  peu  atrophiées. 

t!.  Texture,    Avant  les  beaux  travaux  de  (ilisson  et  de  Malpighi,  on  disait, 
d'après  Erasislratc,  que  le  foie,  comme  d'ailleurs  tous  les  organes  à  structure 
compliquée,  était  un  parenchyme,  mot  vague  qui  veut  dire  épanchement  d^uns 
particulier  autour  des  vaisseaux.  Malpighi  démontra,  conlradictoirement  &  1 
sertion  deWharton,  que  le  foie  est  une  glande  conglomérée,  et  étudia  letfP 
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glanduleux,  que  plus  tard  Ruysch  sembla  convertir  eniièremenl  en  vaisseaux  par 
ses  belles  injections. 
Le  Toie  présente  à  considérer  :  {^  des  enveloppes;  2<*  un  tissu  propre. 

1  .  —  DES  ENVELOPPES  DO  FOIE. 
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Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de  deux  :  1*^  la  /unique  commune  ou  /m-- 
ritonéale;  2°  la  meinbrane  propre,  qui  est  fibreuse. 

P  Tunique  péritonéale.  Elle  forme  au  foie  une  enveloppe  presque  coniplèle;  le 
bord  postérieur  de  cet  organe,  le  sillon  Iransverse,  la  gouttière  de  la  veine- 
cave  et  la  fossette  de  la  vésicule  du  fiel  en  sont  seuls  dépouiTus. 

C'est  le  péritoine  qui,  en  se  réfléchissant  du  foie  sur  le  diaphragme,  constitue 
ces  replis  appelés  ligament  falci forme,  ligament  coronaire  et  ligaments  triangulaires, 
dont  nous  avons  parlé.  Pur  la  tunique  péritonéale,  le  foie  a  sa  surface  lisse,  tou- 
jours humide,  et  glisse  sans  frottement  sur  les  parties  voisines.  Il  est  d*ailleurs 
extrêmement  fréquent  de  voir  des  adhérences  celluleuses  attacher  le  foie  aux 
organes  environnants,  sans  nuire  positivement  à  ses  fonctions.  La  membrane 
péritonéale  adhère  intimement  à  la  membrane  propre. 

1^  Membrane  propre  ou  fibreuse.  On  voit  très-bien  cette  membrane  dans  les  ré- 
gions du  foie  qui  sont  dépourvues  du  péritoine.  Il  devient  ensuite  facile  de  la  dé- 
montrer dans  tout  le  resic  de  la  surface  de  cet  organe.  Elle  constitue  l'enveloppe 

immédiate   du  foie  ;  très-adhé- 
'^*        ^  rente  à  la  tunique  péritonéale 

par  sa  face  externe,  elle  adhère, 
par  sa  face  interne,  au  tissu  du 
foie  à  l'aide  de  prolongements  rel- 
/u/euT  qui  s'interposent  aux  gra- 
nulations, et  foi-menl  A  rhacuno 
d'elles  une  enveloppe  peu  dis- 
tincte, qui  envoie  nu^nie  des  tra- 
hécules  dan?  Tépaisseur  des  lo- 
bules. 

Parvenue  dans  la  scissure  Irans- 
verse, cette  meml>rane  la  tapis>o. 
et  envoie,  autour  des  divisions  de 
la  veine  porte,  de  l'arlère  hép;i 
tique  et  des  canaux  biliaires  cor- 
respondants, des  prolongements 
qui  forment  à  ces  groupes  de  vais- 
seaux des  espèces  de  gaines  cylindriques,  lesquelles  se  divisent  et  se  subdivisent 
comme  eux.  Ce  sont  ces  gaines  qui  constituent  la  capsule  de  Glisson,  que  nous  de- 
vons, par  consi^quent,  considérer  coninie  une  dépendance  de  la  membrane  propre- 
La  surface  interne  de  ces  gaînes  n'est  unie  aux  vaisseaux  que  par  un  lissiu  cellu- 
laire st^reux  Irès-lAche.  Leur  surface  externe  adhère  intimement  nu  tissu  du  foie. 


(*)  Tranche  mince  de  la  suli.<>t.-incc  du  foi(>,  dont  les  cellules  ont  eto  détruites  au  moyen  d'uue  sulutn  n 
élendue  de  potasse.  Kcseau  eipillairc  a  mailles  vidos.  —  «,  scnuise  du  foie.  —  A,  f,,  \aiss»-aut  capdl.iTf* 
divisés  transversalement.  —  r,  traln'cule  de  tissu  conjonctif  traversant  une  maillf.  Ce  qu'un  pn  udriil 
pour  desno\aux  dissémines  le  long  de  la  por«>i  des  capillaires,  ce  sont  les  beriiof-s  lransvers.ili*s  do  |>i*ti  • 
faisceaux  de  tissu  cimjonclif. 
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à  riiiile  de  prolongements  fibreux,  qui  s'enlre-croiscnl  :-ou8  loulcs  sortes  de  di- 
rections cl  Tormcnt  aux  granulations  prorondes  une  enveloppe  analogue  à  celle 
que  nous  avons  vue  émaner  de  In 

membrane  propre.  Il  en  résulte  ^^^^'  **^)  ^*>- 

que  le  foie  est  traversé  dans  toutes 
les  directions  par  des  prolonge- 
ments celluleux  très  déliés,  vaste 
réseau  dans  lequel  les  granula- 
tions sont  contenues,  dette  mem- 
brane propre  est  d'ailleurs  de  na- 
ture celluleuse  et  nullement  de 
nature  musculcuse,  ainsi  que  l'a- 
vait admis  Glisson. 

La  membrane  propre  est  vérita- 
blement la  charpente  du  foie. 
!•  Klle  fournit  A  cet  organe  une 
enveloppe  gém^rale;  2°  elle  envoie 
un  prolongement  canaliculé  au- 
tour de  la  veine-porte,  de  l'artère 
hépatique  et  des  canaux  biliaireii, 
prolongement  qui  se  divise  et  se  subdivise  conime  les  vaisseaux,  mais  qui  se  perd 
en  grande  partie  avant  d'arriver  à  la  périphérie  des  lobules.  Cette  gaine  n'adhère 
aux  divisions  delà  veine-porte  que  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  trôs- 
Iflche,  qui  n'empêche  point  ces  vaisseaux  de  s'aflaisser  loi'squ'ils  ne  sont  plus  dis- 
tendus par  le  sang.  Aussi  ne  voit-on  pas,  sur  une  coupe  du  foie,  les  branches  de 
la  veine-porte  rester  béantes  comme  celles  des  veines  sus-hépaliques. 

L'enveloppe  celluleuse  du  foie,  de  même  que  les  prolongements  qu'elle  en- 
voie dans  l'épaisseur  de  l'organe,  est  compoi^ée  de  faisceaux  entre-croisés  do  tissu 
conjonctif.  et  renferme  de  nombreuses  fibres  élastiques  Irés-fines. 


Proloof^e- 

menti 
fibreui  net 
rielagurfaee 
iuternede 
la  capsule 
de  Glinon. 


Rôle  de   la 
membrane 

propre  dans 

U  tetturf 

du  foie. 


2.   —  i>r  Tissr  proimik  di  foie. 


La  première  chose  qui  frappe  dans  l'étude  du  foie,  considéré  sous  le  rapport  de 
sa  texture,  c'est  l'aspect  lisse  de  sa  surface  extérieure,  qui  ne  présente  en  aucune 
manière  la  disposition  lobuleuse  de  la  plupart  des  autres  organes  glanduleux. 
Cependant,  si  l'on  examine  avec  attention  cette  surface,  soit  avant,  soit  surtout 
après  l'ablation  des  enveloppes,  la  disposition  granuleuse  apparaît  de  la  manière 
la  plus  manifeste.  Fille  se  voit  également  sur  les  coupes  du  foie,  et  dans  les  la- 
cérations auxquelles  on  le  soumet.  Mais  la  disposition  granuleuse  des  surfaces 
lacérées  du  foie  a  été  cousidén'e  par  quelques  anatomistes  comme  le  résultat 
même  de  la  lacération. 

Il  est  certain  que  le  foie  humain,  excepté  dans  le  cas  de  développement  con- 
sidérable des  granulations,  se  prête  difficilement  X  leur  étude,  vu  leur  petitesse. 
Le  foie  du  porc,  dont  les  lobules  sont  naturellement  très-considérables,  m'a  paru 
aussi  favorable  que  possible  pour  ce  genre  de  recherches.  J'ai  coutume  de  sou- 

;*;  Tranche  mince  de  la  substance  du  foie  durcie  datis  raciiie  chromique  et  nettoyée  avec  un  pinceau  Çà 
et  là  on  voit  des  corpuKules  saufruius  qui  sont  resté;*  dans  les  capillaires,  des  cellules  hépatiques  restées 
daus  les  mailles  du  réseau  capillaire.  —  Les  mailles  vides  sont  traversées  par  de  fines  trabécules  de  tissu 
ciMionclir.   —  Une  trabéculcde  ce  irenrc  peut  pmduire  l'apparence  d'une  enveloppe  entourant  les  cellules. 
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Il  n'exi&te 
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(Fig.  113)  (•). 


mettre  le  foie  à  des  coupes  dans  divers  sens  et,  sur  celles  dei  coupes  qui  présen- 
tent des  vaisseaux  veineux  divisés  suivant  leur  axe,  d'enlever  ces  veines,  pour 
cHudier  les  granulalionsdans  les  espèces  de  demi-canaux  qui  résultent  de  l'ablation 
de  ces  vaisseaux.  Alors  on  isole  avec  la  plus  grande  facilité  les  granulations,  qui 
se  présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt  polyc^- 
driques,  à  cinq  ou  six  facettes,  configurées  de  manière  à  se  mouler  sur  les  facet- 
tes de  grains  environnants,  sans  laisser  le  moindre  vide. 

On  voit  alors  de  la  manière  la  plus  manifeste,  1^  qu'il  n'existe  qu'un  seul  or- 
dre de  lobules;  2°  que  ces  lobules  ne  sont  pas  réunis  en  lobules  secondaires  et 
tertiaires,  comme  cela  a  lieu  dans  les  glandes  en  grappe,  mais  simplement  juxta- 
posés, «n  conservant  leur  indépendance  ; 
3°  que  ces  lobules  sont  dispost^s  autour  des 
vaisseaux  veineux  eiïérents,  sur  lesquels 
ils  s'implantent  par  un  pédicule  très-court, 
qui  n'est  autre  cbose  qu'un  rameau  de  ces 
vaisseaux. 

Cette  disposition,  que  Kiernan  a  le  pre- 
mier fait  connaître,  se  rencontre  sur  toulei 
les  veines  efférentes,  depuis  les  plus  petites 
jusqu'à  celles  d'un  calibre  moyen,  mais 
n'existe  point  sur  les  grosses  veines:  de 
sorte  qu'on  a  pu  comparer  les  veines  sut- 
hépatiques  et  les  lobules  du  foie  à  un  arbre 
dont  les  rameaux  seraient  couverts  de 
feuilles  polygonales,  appliquées  les  unes 
contre  les  antres  et  tellement  serrées  que 
Tensemblc  du  feuillage  ne  fomierail  en 
quelque  sorte  qu'une  seule  masse. 

Chez  rbonime,  les  lobules  ne  reçoivent 
point  de  la  capsule  de  Glisson  uneen\elopp«> 
complète;  ils  ne  sont  séparés  les  uns  d«^ 
îiutrcs  que  par  une  très-petite  quantité  do 
tissu  conjonctif,  et  la  distinction  n'est  établie  que  par  les  branches  vasculaires 
qui  cheminent  et  se  ramifient  dans  ce  tissu.  11  en  résulte  que  la  disposition  lo- 
bulaire  est  beaucoup  moins  apparente,  bien  qu'elle  existe  incontestablement. 
Le  volume  de  ces  lobules  est  très-variable  dans  le  même  organe,  et  suivant  le 
degré  de  réplétion  des  vaisseaux  qui  les  traversent;  leur  diamètre  moyen  peut 
être  évalué  à  un  millimètre;  leur  forme  est  irrégulièrement  polyédrique  et  dé- 
pend surtout  de  la  disposition  des  vaisseaux  qui  les  entourent. 

Quant  A  la  .v/»wdure  des  lobules  hépatiques,  voici  ce  que  l'observation  permet 
de  constater  :  chaque  lobule  est  composé,  t°  de  cellules  particulières,  dites  M/u- 
//'«  hépatùjues, dont  l'ensemble  constitue  la  masse  principale  du  lobule  et  qui  sont 
l'élément  sécréteur  du  foie;  2«  d'un  ré.spuu  capillaire  étendu  à  travers  tonte  la 
substance  du  lobule. 

Les  cellules  hépatiques  sont  de  petites  vésicules  arrondies  ou  poh>»onaleç,  dont 
l'aspect  est  à  peu  près   celui   des  éléments  de  l'épilbélium  pavimenteux.  I.cnr 


(•)  Fia-^nifiit  (l*iin  foie  «le  jiorc  nvcr  une  veme  suf-hépatiMue  ouverte.  KaibU;  prossi*Nem»'iit.  —  rt.  cr>»*' 
«•iiH'  dans  l.iquollf  tu*  s'..uvrent  point  encore  «le  veines  in  ralohiilaire».  —  /»,  rameau  de  celle  \^\\\t  •»!  on- 
'•'*  Me>;  veinrs  ihlr.nlithulaire*   —  \  trivers  les  paroi-»  on  anerroit  le»  bases  «les  b»lniles.    Ii'apre^  Kiernai; 


Ju^ 


-If 


At.i»-^1 


crétiût).  lies  gmnnftUtom  colorées,  àoni  la 
tiiiureii'e»t  pas  encore  piiiTaîleDieEit  éla- 
bllei  et  que  qiie1f)ue&  phy&iotogisles  oui 
1  considérées  comme  Q'éUnt  autre  chose 
que  \e  ftriHCïfte  amylacé  susceptible  «le  se 
transforniBr  en  sucre  a  l'aide  d*un  fei*- 
ment  spécial  ;  des  corpuscules  plus  gros, 
de  coulrur  foncée  quand  on  les  voit  par 
trâospa renée,  et  de  nature  gn^isseuse, 
sant  diâSL^iinés  en  quantité  variable 
dans  le  liquide  qui  remplit  les  cellules* 
Les  granutalions  graisseuses,  qai  exis- 
tent $ur  les  fuies  les  plus  sains,  devien^ 

Denl  ejclrémeraent  nombreuseË  et  lieaucoup  plus  Yolumineuscs  dans  les  foies  qui 
ont  éprouir'é  un  commencement  de  dégénéresconce  graisseuse;  souvent  alors  elles 

''  SFClKrtidu  fuiu  fmit«  pefpeDdiculAitemenl  i  Tuiic  tltt  tii'dJiclM't  tctrnifitlïi  dfftteinci  lUfc^hépatjciuef  ^ 
kl  micériiLion  tl«ii»  une  tolittîtiu  él^ndùr  d<?  potastP  «  <)i«iinuB  I^b  eeUiiIrt  hé|iitiqiit?ii;  Ivi  màiUv*  âv% 
r»4é4iii  r*|»dJâifri  >aiit  tiflei  et  tiB>'>i^S4^i>i  fuiueé«i  i  11  lumière  rëltécbie  AUr  un  tofié  hoir.  —  osOt  trrt>oii 
InaiKnaie  det  brauclteade«  ruiBei  héfuHi|ur«.  —  hb,  fr6',  briaehe*  de  It  v^iiir^-iMirle, 

r'inéwftii  de«  erltulen  tiépAlbqiifi, 
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sont  réunies  en  gouUcIclIcs  de  diverses  grosseurs,  qui  cllcs-mûmes  peuvent  de 
venir  confluenles,  remplir  complètement  la  cellule,  et  lui  donner  les  appa- 
rences d'une  cellule  adipeuse.  En- 
tin  ,  au  milieu  de  la  cellule,  on 
ob'^erve  un  ttoyan  arrondi,  soii\enl 
deux  ,  rarement  davantage  ;  ce 
noyau  est  lui  m{^me  une  petite  ti)- 
siculc  de  0'°",007  ù  0""*,00î)  de 
diamètre,  qui  renTerDie  un  ou  plu- 
sieurs nucléoles.  Dans  certains  foies, 
les  cellules  à  deux  noy.-iux  sont 
aussi  nombreuses  ou  nu^nic  plus 
nombreuses  que  celles  à  noyau 
unique  (Henle). 

Les  cellules  hépatiques  sunt  ran- 
gées les  unes  à  côté  des  autres  en 
séries  plus  ou  moins  longues  ou 
trabéculeSy  qui  communiquent  entre  elles,  de  manière  à  constituer  le  réseau  de* 
cellules  hépatiques,  réseau  dont  les  mailles,  irès-étroites,  sont  occupées  parle 
réseau  des  capillaires  du  lobule,  ('.es  deux  réseaux  remplissent  si  complélemeiil 
les  mailles  Tun  de  l'autre,  qu'en  aucun  point  il  ne  reste  entre  eux  soit  de  simples 
lacunes,  soit  des  canaux  particuliers  formant  l'origine  des  canalicules  excréteurs 
de  la  bile  ;  ces  derniers  ne  s'obser\ent  qu'à  la  périphérie  du  lobule,  et  leurs  rap- 
ports avec  les  cellules  hépatiques  sont  encore  inconnus.  Il  résulte  de  cet  enche- 
vêtrement réciproque  que  les  deux  réseaux  présentent  la  même  configuralion, 
qui  est  la  suivante  ;  dans  rinlérieur  du  lobule,  la  direction  primifale  des  \ais- 
seanx  et  des  tra])(''(ules  est  celle  des  rayons  d'un  cylindre  dont  la  veine  elFérente 
ou  sus-hépatique  occuperait  l'axe  ;  les  mailles  des 
réseaux  sont  donc  allongées.  \evs  la  périphérie  cette 
disposition  se  perd  et  les  maille?  prennent  une  forme 
polygonale  ou  arrondie. 

Chez  le  porc,  la  capsule  de  Glisson,  trés-dcveloppée, 
envoie  autour  de  chaque  lobule  du  foie  une  enve- 
loppe complète,  espèce  de  capsule  foimée  de  tissu 
eonjonctif,  qui  l'isole  des  lobules  voisins  et  pernel 
de  l'extraire  de  sa  loge.  Chez  l'homme,  la  capsule  dv 
Tilisson  se  perd  avant  d'arriver  à  la  périphérie  (!»*> 
lobules;  il  en  résulte  (|ue  ces  derniers  sont  beain«n:|' 
moins  distincts  les  uns  des  autres  que  chez  le  poiv. 
et  qu'en  certains  points  où  la  séparation  n'est  («oinl 
établie  par  des  branches  de  la  veine-poi  te  ou  des  vaisseaux  biliaires,  il  \  a  con 
tinuité  entre  les  réseaux  des  lobules  voisitis. 

Les  cellules  hépatiques  so[)t  simplement  juxtaposées  et  accolées  les  unes  aux 
autres;  aucune  >ubstance  ne  leur  est  interposée,  aucune  membrane  ne  leur  sort 
d'enveloppe  commune.  Aussi  >'isolenl-elles  avec  la  plus  grande   facilité,  bien 

(*,  Tranche  miurr  di-  la  siibsance  «iu  f«n»?  prise  ilans  nue  direction  pori  cn>liciilaire  a  l'une  des  hr:iii  n*^ 
Icrmmnles  «ics  \»'ims  hepati'jues;  la  siccliun  de  ers  dernières  es.1  eidourée  du  réseau  des  relhile*  h«i" 
liques. 

Malien- à  inirolioii  <pii  a  peuelt  e  dans  le<  lulerstiroi  «le  r«||ul«'s  hepalique». 
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qu'en  rarlanl  une  coupe  du  foie  uvec  le  dos  d'un  scalpel  on  en  détache  ordinai- 
rement des  séries  de  deux  à  trois  cellules  accoli^es.  Le  Toie  diffère  doue  de  toutes 
les  autres  glandes,  d'une  part,  en  ce  que  les  éléments  !^écréteurs  n'y  sont 
point  entourés  d'une  membrane  propre,  ci  d'autre  part,  en  ce  que  ces  éléments 
n'entourent  point  une  cavité  dans  laquelle  s'amasserait  le  produit  sécrété 
et  qui  serait  en  communication  avec  les  canaux  excréteurs  de  la  glande. 

Le  réseau  capillaire  des  lobules  est  tellement  serré  que  chaque  maille  ne  peut 
loger  que  deux  ou  trois  cellules  hépatiques.  Ce  réseau  communique,  à  la  péri- 
phérie du  lobule,  avec  les  mmilications  de  la  veine-porti^  qui  s'y  rencontrent, 
(>t  vers  Taxe  du  lobule,  avec  les  radicules  des  veines  sus-hépatiques. 

La  coloration  brunAtre  des  trabécules  de  cellules  hépatiques,  mêlée  à  la  couleur 
rouge  du  sang,donne  à  Teusemble  du  foie  normal  une  couleur  rouge-brun  uniforme. 
Mais  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  foies  qui  présentent  l'aspect  d'un  granit  h 
deux  grains,  l'un  rouge,  l'autre  jaune,  et  c'est  cette  circonstance  qui  a  porté  Ferrein 
il  admettre  deux  e.spèces  de  granulations  dans  le  foie,  ou  plutôt  deux  substances 
dans  chaque  granulation,  la  substance  centrale  ou  moelle,  de  couleur  brune,  et 
la  substance  corticale  ou  écorce,  de  couleur  jaune.  Ces  différences  de  coloration 
peuvent  dépendre  de  deux  causes,  soit  de  la  quantité  de  sang  resté  dans  les 
vaisseaux  du  lobule,  soit  des  granulations  amassées  dans  les  cellules  hépatiques. 
Le  plus  souvent  la  partie  centrale  du  lobule  présente  une  coloration  plus  foncée, 
parce  qu'après  la  mort«  le  sang  expulsé  des  iirtères  et  des  ramifications  de  la 
\oine-porte  s*accunmle  dans  les  veines  sus-hépatiques,  qui,  comme  nous  Tarons 
vu,  envoient  une  radicule  dans  l'axe  de  chaque  lobule.  Suivant  Kiernan,on  ren- 
contrerait quelquefois  chez  les  enfants  un  état  de  congestion  des  ramifications 
de  la  veine-porte  qui  entourent  les  lobules,  ce  qui  donnerait  h.  la  périphérie  de 
ces  derniers  une  teinte  plus  foncée.  D'autre  part,  l'accumulation  de  granulations 
graisseuses  dans  les  cellules  hépatiques  rend  la  teinte  du  parenchyme  sécréteur 
plus  claire  ;  et  s'il  est  vrai,  comme  l'affirme  llenle,  que  cette  accunmlation  se  fait 
(l'abord  à  la  périphérie  du  lobule,  on  comprend  qu'il  en  résulte  encore  une  dif- 
férence de  coloration  entre  celle-ci  et  la  partie  centrale.  L'accumulation  de  gra- 
nulations pigmentaires  au  voisinage  do  l'axe  du  lobule  conduirait  à  un  résultat 
analogue. 

IL  Vaisseaux  du  foie.  L'étude  des  vaisseaux  du  foie  constitue  un  des  points  les 
plus  importants  de  l'histoire  de  cet  organe.  Indépendamment  des  artères  et  des 
veines  correspondantes  aux  artères  et  aux  veines  des  autres  parties  du  coips,  le 
foie  est  l'aboutissant  d'un  système  veineux  particulier,  le  système  de  la  veine- 
porte,  qui  se  distribue  dans  son  épaisseur  à  la  manière  des  vaisseaux  artériels.  Il 
présente,  en  outre,  chez  l'adulte,  les  débris  d'un  système  veineux  particulier  au 
fœtus,  système  de  la  veitie  ombilicale  ;  enfin  il  contient  des  canaux  destinés  à  la 
circulation  de  la  bile,  ou  canaux  biliaires, 

a.  Veine-porte,  La  partie  du  système  de  la  veine-porte  qui  est  située  hors  du  foie, 
sera  l'objet  d'une  description  spéciale  {voyez  l'Angéiologie).  Il  nous  suffira  de 
savoir  pour  le  moment  que  ce  système  prend  ses  racines  dans  tous  les  viscères 
abdominaux  qui  concourent  à  la  digestion;  que  la  \eine-porte  ventrale,  qui 
résulte  de  la  réunion  de  ces  racines,  gagne  la  scissure  transverse  du  foie;  que 
là  elle  se  divise  en  deux  branches,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  lesquelles  con- 
stituent la  veinc'fforte  hépatique;  que  ces  branches  se  subdivisent  et  se  portent 
<;n  rayonnant  dans  tous  les  points  du  foie,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  ar- 
rière, mais  en  suivant  toujours  la  direction  transversale. 

11.  13 


L«  foie  eit 

raboutit»anl 

de  deui 

sy«lème« 

veineux  ipé- 

riaux. 


SyhtèBC  de 

la    «eiac- 

I»orle. 


iu 


SPLANCHNOLOGIE- 


I.e*  rîimi  HcfUîims  dé  In  veine  porte  se  divise  s  lï,  eu  général ,  dicfiuloiiiiqneinfit": 
mub  elles  fuuitïmentj  en  oulre^  dâii^  leur  (rajÊl  un  grand  noiidm' diMatuui 
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itules  très-lins,  lcsqnelsseport<?nt  immiMialemciit  au  s  lobules  hépnliques  qui  en- 
toureot  les  vaisseaux  d'uu  certain  calibre.  I^tiaque  lobule  i  eçoili  de  dii^efs  cùïh, 
I  roi  a  à  cinq  petits  ratiieflu\  {oein^s  interlobuiatres  de  KiernanJ,  à*  où  se  dérarbrnî 
à  angle  di*oît  les  mmettax  tobulatr^s^  qui  se  ±»ubdivis€:nt  à  la  periplh^rîe  du  lohiïlif 
etconsUtucnt  le  réseau  capilhUre  de  ce  dernier 

C*est  autour  de  celle  veine  que  nous  avons  vu  se  déployer  la  capsule  rfe(jlî*$0TK 
en  sorlc  que,  dans  les  coupes  du  fuie,  les  brauches  de  la  veine-porte  ae  recofifiti^ 
sent  toujours  à  ce  duuble  caracfè:e,  savoir:  1^  leur  direction  transversale^ 2^  la 
prt^ence  dij  la  gai  ne  capsotaire,  Uquelle,  peu  adhérente  aut  purois  vascubirc», 
leur  permet  de  s'alTaisser,  taudis  que  les  veines  sus-hépatiques  restent  béantef^ 
Selon  M.  Cl.  Bernard,  de  grosses  branches  de  k  veine-porte,  de  t  à  2  milltmètre^ 
de  dia[nùlre|  Iraverseraîent  le  foie  saus  %'y  perdre  en  capillaires,  et  vieudrttieni 
directement  se  jeter  dans  la  veine -cave  inférieure.  Cette  di^pûgitîuu  oit  plut 
marquée  chez  les  animaux  et  surlouï  chez  les  animaux  coureurs. 

b.  Débris  de  h  vmne  ombilicale*  On  concevra  facilement  la  disposition  dec«9  d^^ 
briSf  si  l'on  considère  que  chez  le  fœtub^  la  veine  ombilicale^  qui  vient  du  pli- 
ceula,  gagne  le  sillon  untéro-postérieur  du  toie,  et^  parvenue  à  rïT^iei^ection  df 
çesiîlou  avec  le  îjilton  Iransverse,  ^e  d'mm  en  deu^  f tranches:  l'une,  qur,  koui  1^ 
nom  de  canal  vtùneuv,  se  rend  directe  oient  dans  la  veiuc-cave  inrérieure,  to 
moment  où  et  le  traverse  le  bord  postérieur  du  foie  ;  rautre,  qui  se  conlioue  ii«c 
la  veine-porte  hi^patique,  que  nout»  avotr^  vue  occuper  le  sillon  Irantverse.  La  por- 
tion commune  au^  deux  \eJoeâ  persiste  QpiH  la  naissance;  mais  alors  elle  ap- 
partient eiclusivenieni  à  la  veiua-porle.  Le  canal  veineui  a'etàl  plus  qu'on  toi' 

i")  Seirlioti  tlu  foi*?  iricajiipliMtffifettl  tnjrellc  ;  tt^HI  l«  teili*-|»ttrl*  iiii  i  piitiji^  u 
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an  flUreui,  ainsi  que  le  tronc  M  la  vdne  ombilicale  lui-mt^me»  îl  nn^i  pas  lorl 
ire  de  \oirpcmsrer  cbez  l'adulle  te  ironc  de  la  veine  ombilicale,  [ïar  siiilo  de 
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uelque  communication  anormale  entre  celte  veine  el  les  veines  des  parois  abdo- 
ttiinale»  ({]*  It  est  sans  exemple  que  le  canal  veineux  ait  persisté* 
c.  Artères  L'artère  hépatique,  branche  du  tronc  cœtiaque,  donne  naissance, 
fifit  de  se  ramifier  dins  le  foie,  à  Tartère  pflorique  et  à  la  gat trcnâ pi p laïque 


[']  Citite  «lu  Irotic  d  tin  noureau-Qé.  t>uterlti  par  li  ta  ce  antérieure.  —  Le  diiphra^iitfi  a.  t^é  ituUwé^ 
ilt  fol*  «I  le  cfFuf  oui  «lé  relefèi^  riDleïUD  ftéle  liparc  du  pjLore  cl  p»rlé  en  bai  —  S^  A,  D^  lobe  gmche, 
lob*  âoléFicuf  et  lubiï  druit  du  foî«,  —  V/i  Téiieule  btliiire  ~  1*  oreillette  dr^it^  du  ûinvT^  —  I,  ot^ikkll* 
fa««|i«,  '^*-  3,  teulnetik  dr&îl^  *-  4,  venLricuk  gauche.  -  5,  ettomaQ.  --^  6,  raie.  ^1.8^  rcint*  ^—  %  ia- 
ivaUu  gréle^  —  *»  iurî*  âb4omioiie^  —  "%  irUre  métCDlérique  igpérieare^  caupét  k  itoii  tir(|rJD«H  — 
***,  ariere  rénale  dfotte.  —  Ut  In^nc  de  la  reine  Dinliilicale.  —  u\  ii  brancbe  fauche.  —^u'\  aa  brai»ti« 
ditûtc.  —  A,  veinea  6iii^bép«liquei,,  —  Ou*  canal  veiueut,  —  m^  teiiae  cate  inférieure,  —  i^  teine 
ifléDiquc.  —  n,  ré,  Tcioe  r^iiale  i^aucbf  et  v^'m^  rénale  droite.  ~  m*,  veine  métenlérique  tupérieure. 
—  jp.  TeiD«*porie. 

Il)  Vo|ei  AniiLprtthoi ,  hv.  XVH,  pi.  6.  -  Suivant  MM,  Sa^ipey  et  Robïn ,  cêk  faits  dit^ 
^nient  être  eoniidéréi  comme  îles  c\emp1es  de  ditatatloii  d'yne  des  veiiiutcfl  iltuéesenLre 
du  ligament  suf^peneeur  du  fuie,  et  établUsant  une  c4imniunicatioti  entre  lei 
I  df  la  paroi  abdominale  et  le  syMéme  dn  la  veiue-poTle. 
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(Iroile.  Kllc  gagne  le  sillon  Iransverse  du  foie,  où  elle  se  divise  en  dtuis  bran- 
ches, Tune  droite,  l'autre  gauche,  qui  se  dirigent  vers  rexlrémité  correspon- 
dante du  ce  sillon,  s'accolenl  aux  branches  de  la  veine-porlc  et  du  canal  hépa 
lique  el  se  divisent  comme  elles. 

Je  no  puis  omeltre  de  faire  remarquer  la  petitesse  de  l'artère  ht^patiquc  com- 
parée au  \ulucnc  et  à  la  masse  du  foie.  Sous  ce  rapport,  peu  d'organes  sont  aussi 
mal  partagés  :  voyez  le  rein  et  l'artère  rénale,  voyez  les  muscles,  je  dirais  presque 
les  os.  La  petitesse  de  ce  calibre  permet  d'établir  à  priori  que  l'artère  hépatique 
ne  saurait  fournir  en  même  temps  à  la  nutrition  du  foie  et  «^  la  sécrétion  delà  Itilo. 
Les  divisions  artérielles  suivent  invariablement  les  divisions  de  la  veine-porte, 

à  laquelle  elles  sont  ac- 
(Fig.  140)  a-  colres,  si  bien  qu*elle> 

semblent  faire  partir 
des  parois  de  la  veine. 
Aussi  ai-je  donné  le 
conseil,  pour  bien  \oir 
la  destination  de?  ar- 
tères hépaliques,  de  les 
étudier  à  travers  les  pa- 
rois transparentes  de  la 
veine-port  e  ou  verte.l'ne 
disposition  assez  remar- 
quable^ c'est  que  dans 
les  divisions  moyennes 
et  ultimes,  il  y  a  pres- 
que toujours  deu\  ar- 
tères; pour  une  \eine,  el  que  ces  deux  arlùios  s'envoient  réciproquement  de  petits 
anneaux  nnislomotiqnes  qui  l'enlacent  h  la  manière  d'un  réseau.  A  la  vue  île 
celte  dispupition,  on  serait  tenté  de  considérer  les  di\isions  de  l'artère  hépatique 
comme  les  vasa  vasonini  de  la  veine-porte. 

On  ne  voit  îiucune  artère  particulière  pour  les  veines  sus-hépatiques,  dont  If 
réseau  cajillaire  est  alimenté  par  de  petits  rameaux  multiples.  Les  canaux  bi- 
liaires reçoJM'nl  de  l'artère  hépatique  des  ram(?au\  extrêmement  nombreux. 

Lnlin  l'artère  héputiqui'  fournit  aux  enveloppes  du  foie  un  certain  nombn* 
de  rameaux  {nmieaur  nipsnlnire!i)j  qui  émergeni  de  sa  profondeur  entre  les  1"- 
hules  et  se  divi-ent  aussitùt  en  trois  à  cinq  ramus<'ules  divergents  h  la  rno'n 
des  branches  d'une  étoile,  lesquels  ramuscuîes  s'anastomosent  entre  eux  «'t 
l'ormenl  à  la  surface  du  foie  un  réseau  artériel  îi  larges  niailles.  Les  veiuc^  qui  r^- 
mènent  h*  sang  de  ces  réseaux  {reines  cnpsulairfs)^  de  même  que  celles  qui  M 
suite  aux  réseaux  provenant  des  rameaux  xasculaires  de  l'artère  hépatique,  u-nl 
s'ouvrir  dans  de  petites  liranclies  de  la  veine-porte,  ainsi  que  l'ont  établi  les  rt* 
cherches  de  Ferrein,  conlirmées  par  celles  de  Kiernan.  Ce  sont  ces  \eiuiil»'.v 
jointes  à  quelques  autres  provenant  de  la  vé^icuh'  biliaire,  qu'un  a  pompcus»'- 
ment  décrites  sous  le  nom  iuipropre  de  trim'.'i-portps  arccssonns. 

(I.  Vcinos  ^ns-ht'fKitit^iirs.  Les  veines  sus-liépatiques,  vaisseaux  elVérents  du  foir.m 
<iml  [>oinl  eu  rapport  de  \olumc  avec  Tartère  hépatique,  mais  bien  a^ec  l<i\Hnt- 

•  Kratriiuiit  de  f..ii-  •!  i»t  li-s  \rtisstaii\  ••(  lr>  cituaiix  t-xtorii-urs  ont  rie  iiijorlé»  «Ir  ina-ses  d>-  iliffiri"!" 
■  .»»iI»Mir>  prcpiralioii  <lii  .Jocli'ni  Trirhniaiiii  .  —  1.  ail^rr  lu»|)a!iquc.  —  *.  ^ein»'-|n.rt»- .  -  '<.  .si«' 
ImIiuiic. 
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porte.  Ces  veines  naissent  du  réseau  capillaire  des  lobules  par  de  pelils  rameaux, 
au  nombre  de  (rois  à  cinq,  qui  gagnent  le  centre  du  lobule,  pour  s'y  réunir  en 
un  petit  tronc  {veine  inUalobulaire  de  Kicr- 
nan,  veine  centrale  de  Krukenberg),  lequel 
s'ouvre  perpendiculairement  dans  une  des 
veines  voisines.  Les  veines  sus-bépatiques  se 
réunissent  entre  elles  et  forment  des  rami- 
fications de  plus  en  plus  volumineuses;  mais 
les  veines  intralohulaires  des  lobules  en 
contact  avec  les  branches  d'un  certain 
volume  et  même  avec  les  troncs  s'ouvrent 
directement  dans  ces  derniers,  qui  doivent 
àcet te  circonstance  l'apparence  trouée  qu'on 
observe  quand  on  ouvre  une  veine  sus-hé- 
patique, et  aussi,  en  partie,  leur  adht^rence 
intime  au  tissu  du  foie. 

Les  veines  sus-hépatiques  cheminent  dans 
l'épaisseur  du  foie  sans  s'anastomoser  entre 
elles  ;  de  même  que  les  ramifications  de  la 
veine-porte,elle8sont  dt^pourvues  de  \alvules; 
elles  partent  de  tous  les  points  du  foie^  et  con- 
vergent vers  le  sillon  de  la  veine-cave  inférieure,  dans  laquelle  elles  se  jettent,  sui- 
tout  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Il  suit  de  là  que  la  direction  des  veines 
stis-bépatiques  et  de  leurs  divisions  est  antéro-  postérieure  (  t  ),  tandis  que  celle  des 
divisions  de  la  veine-porte  hépatique  est  transversale.  Cette  direction  transversale 
des  divisions  des  veines  sus-hépatiques,  d'une  part  ;  d'une  autre  part,  l'absence, 
autour  de  ces  divisions,  de  la  capsule  de  Glisson,  d'où  il  résulte  que  les  parois  des 
veines  sus-hépatiques  adhèrent  sans  intermédiaire  au  tissu  du  foie,  et  par  con- 
séquent restent  béantes,  tandis  que  les  coupes  de  la  veine-porte  s'affaissent  :  tel 
est  le  double  caractère  qui,  à  la  simple  vue  d'une  coupe  du  foie,  diil'érencie  les 
divisions  des  veines  sus-hépatiques  des  divisions  de  la  veine-porte. 

e.  Vaisfeaux  lymphatiques.  Ils  sont  tellement  multipliés,  que  c'est  dans  le  foie 
qu'on  les  a  d'abord  découverts  (2)  ;  aussi  a-t-on  longtemps  considéré  cet  organe 
comme  l'origine  de  cet  ordre  de  vaisseaux,  de  même  que  plus  anciennement 
on  l'avait  regardé  comme  l'origine  des  veines.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  sout 
divisés  en  suptrficiels  et  en  profonds;  les  superficiels  forment  sous  la  tunique  pé- 
ritonéale  un  réseau  à  mailles  extrêmement  serrées  ;  les  vaisseaux  lymphatiques 

{*^  Rameau  d^uoe  feine  siit-hépalique  ouvert.  —  **,  seclioDS  de»  branches  de  la  veine^porlo.  ainti 
que  des  branehet  de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  hiliairet  qui  l'acconipairnent. 
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Il)  Au  moins  dans  les  troncs  principaux,  car  il  est  un  grand  nombre  de  ramifications  des 
veines  sus-hépaUques  qui  se  dirigent  transversalement. 

(2)  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  sérosité  JauuAire 
lans  le  cas  de  rétention  de  bile.  H.  Fauconneau-Dufresne  a  trouvé  sur  un  mendiant  forte- 
ment ictériqup,  mort  à  Thôpital  de  la  Charllé ,  de  gros  vaisseaux  remplis  de  bile,  sortant 
lu  foie  et  allant  se  répandre  dans  le  ligament  latéral  gauche.  Os  vaisseaux  ne  pouvaient 
hre  que  des  vaisseaux  lymphatiques.  Suivant  Lambron  (Archives  gthnéraleR  de  médecinr^ 
janvier  184 1,  p.  i5)  il  faudrait  également  rapi>orter  à  des  vaL^eaux  lymphatiques  les 
l'onduits  biliaires  que  Kiernan  avait  iroirés  dans  répalssetir  du  ligament  latéral  gauche  du 
Toie. 
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profonds,  Irèst-volumiaeux  et  Irès-multipliés,  suivent  les  divisions  de  la  veino- 
porte,  sortent  par  la  scissure  transverse  du  foie,  et  vont  se  rendre  en  partie  aui 
ganglions  lymphatiques  qui  longent  les  vaisseaux  hépatiques,  en  partie  aux  gan- 
glions lombaires.  Ces  vaisseaux  communiquent  directement  et  largement  avec 
le  canal  thoracique,  de  telle  sorte  qu'uu  des  meilleurs  moyens  pour  injecter  ce 
canal  consiste  à  pousser  Tinjection  dans  les  lymphatiques  du  foie. 

f.  Canaux  biliaires.  Quelle  que  soit  l'origine  des  canaux  biliaires,  leurs  radicules, 
ti  quelque  dcgi'é  de  ténuité  qu  on  les  suppose  arrivées,  s*observent  toujours  dans 
la  capsule  de  Glisson,  avec  les  radicules  correspondanles  de  la  voine-porlo  et  de 
l'artère  hépatique.  Ces  radicules  se  réunissent  successivement,  à  la  manière  de» 
veines,  en  rameaux  et  en  branches,  pour  aller  constituer  le  canal  hépatique.  Ijcî 
canaux  biliaires  se  distinguent  facilement  des  autres  conduits  vasculaires  du  foie 
par  leur  couleur  jaunAtrc,  par  le  liquide  qu'ils  contiennent,  et  par  l'aspect  de 
leurs  parois;  dans  tout  leur  trajet,  ils  ne  présentent  aucune  communication,  au- 
cune anastomose  les  uns  avec  les  autres,  si  ce  n'est  :  I"  à  leur  origine,  c'est-à- 
dire  au  pourtour  des  lobules;  2<^  près  de  leur  terminaison,  entre  les  deux  bran- 
ches de  division  du  canal  hépatique. 

III.  Nebfs.  Ils  sont  peu  considérables,  eu  égard  au  volume  du  foie.  Ils  proviennent 
de  deux  sources  :  i»  du  système  cérébro-rachidien;  2»  du  système  des  ganglions. 
Les  premiers  viennent  du  pneuuio-gastrique  gauche  ;  ils  naissent  du  tronc  de  ce 
nerf,  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme,  se  dirigent  en  bas  et  A  droite 
et  gagnent  le  sillon  transverse  du  foie,  en  cheminant  entre  les  deux  feuillets  de 
l'épiploon  gastro-hépatique;  ils  s'appliquent  ensuite  sur  les  ramifications  de  la 
veine-porte  et  arrivent  avec  elles  jusqu'à  la  périphérie  des  lobules,  où  on  les  perd 
de  vue.  Les  seconds  constituent  le  plexus  hépatique,  émanation  du  plexus  so- 
laire. Ces  derniers  enlacent  l'artère  hépatique;  quelques-uns,  cependant,  par 
une  exception  toute  spéciale,  aocompagnenl  lu  veine-porte.  On  admet  générale- 
ment que  quelques  filets  du  neiT  diaphragmatiqne  droit  vont  se  rendre  direc- 
tement au  foie.  Les  filets  terminaux  du  nerf  phrénique  gauche  n'arrivent  au  foii' 
qu'après  avoir  traversé  le  plexus  solaire. 

Ainsi,  en  résumé,  le  foie  est  une  agglomération  de  grains  glanduleux  ou 
lobules  fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres,  à  la  manière  des  grains  du 
fruit  du  grenadier;  lobules  ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt  polyédriques,  exarte- 
menl  moulés  les  uns  sur  les  autres  et  traversés  par  quelques  trac  tus  oelluleu\. 
Chacun  d'eux  a  son  enveloppe  eelluleuse  très-inromplèle,  dépendance  de  la 
capsule  de(ilisson,  et  dans  laquelle  cheminent  les  dernières  raniifiraiions  de  la 
veine-porte  et  les  pins  petits  conduits  biliaires.  Les  lobules  sont  constittiés  par 
deux  réseaux  tellement  enchevêtrés,  que  chacun  d'eux  remplit  les  uiaillos  de 
l'autre,  le  réseau  des  cellules  hépatiques  et  le  réseau  des  capillaires  sanguins.  (> 
dernier  comtnunique  à  la  périphérie  du  lobule  avec  les  dernières  raniilicalions 
de  la  veine-porte,  vers  l'axe  du  lobule  avec  les  origines  des  veines  sus-hépalique?- 
Uuant  au  réseau  des  cellules  hépatiques,  ses  connexions  avec  les  radicu]»'s  bi- 
liaires sont  encore  problématiques. 

Datis  les  e.'^pères  infrrieureiy  chez  quelques  crustacés,  par  exemple,  le  foie  o?i 
représenté  par  des  cellules  qui  sont  logées  dans  l'épaisseur  des  parois  du  tiibo 
intestinal  ou  appliquées  en  couche  mince  tout  autour  de  ce  canal.  Ces  cellulef 
sont  jaunes  ou  brunes,  on  vertes,  et  contiennent  un  liquide  transparent  ou  <if? 
i;nutlelet(es  huileuses.  Klles  crèvent  pour  laisser  écouler  leur  contenu,  et  >e  re- 
nninellent  inressiinimont.  —  Aji  lien  de  faite  partie  intégrante  des  parois  di; 
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lubc  digestif,  les  cellules  bépaliques  sont  renfermées,  chez  les  imecles^  dans  des 
tubes  en  cœcum  qui  hérissent  l'intestin  et  s*ouvrent  dans  la  cavilé  intestinale 
au  voisinage  du  pylore  (1).  Ces  tubes,  dont  le  nombre  est  Irès-variable,  s'ouvrent 
dans  l'intestin  tantôt  isolément,  tantôt  par  groupes  qui  se  réunissent  en  un  canal 
eicréteur  commun.  Quelquefois  même,  comme  chez  le  grillon,  un  conduit 
excréteur  unique  verse  dans  l'intestin  le  produit  de  tous  les  vaisseaux  biliaires. 

Chez  un  grand  nombre  de  mollusques,  ainsi  que  chez  beaucoup  (l'articuléi 
(crabes,  écrcvisses),  les  coecums  S(^créteui*s  sont  extrêmement  multiplit^s  et  sup- 
portés par  des  tubes  ramifiés  très- courts,  de  fa^n  à  constituer  une  masse  isolée, 
volumineuse,  de  couleur  jaunâtre,  divisée  en  lobes  et  en  lobules,  et  dont  les 
produits  de  sécrétion  sont  versés  dans  le  canal  digestif  par  un  canal  particulier. 

Chez  tous  les  ver(éhrés,  excepté  Tamphioxus,  dont  le  fuie  n'est  représenté 
que  par  des  glandules  éparses  dans  l'épaisseur  des  parois  intestinales,  cette 
glande  forme  un  organe  volumineux,  distinct,  qui  e>t  muni  d'un  ou  de  plusieuis 
canaux  cxcréti^ui's.  il  est  plus  gros  chez  les  vertébrés  à  sang  froid  que  chez 
ceux  à  sang  chaud,  et,  parmi  ces  derniers,  chez  les  oiseaux  que  chez  les  mam- 
mifères. En  général,  chez  les  animaux  les  scissures  du  foie  ^ont  plus  nom- 
breuses et  plus  profondes  que  chez  l'homme;  mais  le  nombre  de  iobcs  dont  il 
se  compose  varie  beaucoup  et  ne  paraît  soumis  à  aucune  loi  déterminée. 

//.  —  Appareil  excrétcwr  du  foie. 

A.  I/appareil  excréteur  du  foie  se  compose  1^  du  canal  hépatique;  2®  du  ca-  ranietcou- 

nal  cystique;  3®  de  la  vésicule  du  fiel;  4"  du  canal  cholédoque.  «ituêBie. 

Los  canaux  hépatocystiqueSy  admis  par  quelques  auteurs,  soit  à  l'état  normal,  ^^^'i  j||^^^. 

soit  exceptionnellement  chez  Tliomme,  sont  faciles  à  démontrer  chez  les  ani-  leuniuroie. 
maux,  mais  n'existent  [)oinl  dans  res|)éce  humaine. 


fo  Canal  hépatique. 

Les  plus  petites  rauiitications  du  canal  excréteur  de  la  bile  se  voient  au  pourtour 
des  lobules  et  présentent  un  diamètre  qui  ne  dépasse  pas2à  3  centimètres;  elles 
s'anastomosent  fréquemment  entre  elleà  et  formeat  des  réseaux  d'où  partent  les  ra- 
meaux destinésaux  lobules.  Ces  rameaux  n'ont  pu  être  poursuivis  dans  l'intérieur 
des  lobules,  et  leurs  rapports  avec  les  cellules  hépatiques  sont  encore  aujourd'hui 
à  Tétatde  problème. C'estdecesréseauxquepartent  les ra(ft>u/e«6i7taire«, lesquelles 
se  réunissent  à  la  manière  des  veines,  et  constituent  des  branches.  Ces  branches 
convergent  vei*s  le  sillon  transverse  du  foie,  où,  par  leur  réunion  successive, 
elles  donnent  naissance  à  deux  troncs  d*un  calibre  à  peu  près  égal  ;  ceux-ci  vien- 
nent à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  dans  le  sillon  transverse,  et  se  réunissent  à 
angle  obtus,  pour  constituer  le  canal  hépatique  proprement  dit.  Rien  do  plus  va- 
riable que  la  manière  dont  se  comportent  dans  le  sillon  transverse  les  branches 
du  canal  hépatique  :  ainsi,  tantôt  le  tronc  droit  est  plus  considérable  que  le 
tronc  gauche,  et  tantôt  c'est  le  contraire.  Souvent  plusieurs  branches  opèrent 

(I)  La  plupait  des  anatomistes  ont  désigné  ces  tubes  en  cœcum  sous  le  nom  de  vaisseaux 
biliaires.  Quelques-uns,  ne  voulant  rien  préjuger  sur  leurs  fonctions,  les  ont  appelés  sim- 
|)lement  tubes  de  Malpighi,  du  nom  de  Tanatomiste  qui  les  a  décrits  le  premier.  Kn  effet, 
il  résulterait  des  rcchcrchesles  plus  récentes  que  les  cellules  qui  tapissent  l'intérii^ur  des  tubes 
'tr  Malpii{hi,niitrelc!<cIrmonts  de  la  bile,  renferment  les  produits  rarartcristiijurs  do  ruriiir. 


Radicule! 
dy  canal 
h^paliqur. 
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ïeur  jnïicNon  tiicrtive  dans  î*^  éUon  irun^verse;  quelles  qu«  soicnl  c4*%  rnnHé 
jamais  ni  les  ne  sont  lelles  que  te  iroric  cl  roi  l  n^ponde  eiaftecniMil  au  li>he  «linitj 
du  fore,  et  le  tronc  gauche  au  Inbe  ganrhr. 

Les  deut  divisions  principales  du  cjual   hépatique  conuiiuuîqurnt  touvcdlj 
entre  elles  pût  une  ou  plusieurs  hranrhes  qui  s'en  di' lâchent  avant  ïeur  priiétrM 
lion  dans  la  substance  du  foie  et  theminent  à  la  l'ai e  tntéfîeure  de  cet  oigant!^ 
dâins  le  tissu  conjoru:tif  qui  remplit  les  sillons;  la  plupart  île  ceis  branches  sf*nlJ 
trés-nnes.  t^onstaniruenl  une  branihe  voluniineuise  se  d<^tacbe  perpendiculairv-J 
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metil  du  Irone  gauche  et  chemine,  en  se  rarnihaul,  dum  la  moitît^  pasféncur<! 
du  sillon  anit^ro-pof^térieur  ;  d'autres,  pîus  fines»  se  vfiieul  dans  la  luoitîi?  anlé-j 
rieurede  ce  sillon^  ainsi  que  dans  la  fossette  de  ht  vésicule^ 

Toule&ces  branches  se  ramifient  et  donnent  Daissanr.c  à  des  condnib  de  pbiî 
en  plus  finSf  dont  quelques-uns  semblent  ^e  terniioer  en  cuMe-sac,  dunt  d'iiutm^^ 
p4^nètreni  dans  la  substance  du  foie^  mats  qui  généralement  s*anas(oniCk9rn)  eatrA'H 
eux  et  foi  me  ni  à  la  face  infiVrîeure  du  roie,  autour  des  i;  rosses  hranches  de  M 
veinc-porle  et  dan:*  lenrs  intervalles,  un  réseau  tr(>s*serré^  qui  élaldit  une  cun>* 
municalion  entre  les  deux  branches  de  l>if«rc«lîon  du  Ciinal  b^^patique. 

HappoHs.  Les  radicules,  ranitiscules,  rameaut  el  branches  du  canal  hépi-^ 
tique  «ont  contenus  dans  la  capsule  de  Glisson  avec  les  ramifications  de  la  friae 
"  porte  et  celles  de  TarU^re  hépitiqne,  ausquelles  ils  sofjt  unis  par  un  tissn  çdtti-1 
laire  assez  lâche  Dans  le  sillon  Iransver^c,  le&  Imncs  du  canal  hépatique  occu-I 
peut  h'  fnnd  de  ce  sillon»  et  sont  recouverts  par  le  tronc  de  la  veine  parié  biH»«-| 
iique  et  par  les  lu-anches  de  bifurcation  de  l'arlt^re  du  UJ^nie  nom. 

C)  P«qe  inférieure  «lu  r<»i«t  preiétilani  te  reie«ii  tlet  enaduiii  bilitirci  injecte  [itti  ie  rtm^H  Inv*)'*!**"  ^1 
t^,  lobe  (ïoÉi^rkur,  liM  eu  nrrièri'  |i'i>iir  défiiuvrir  le  hillufi  lr4iL0>*er»r     ^  VA,  te^tii^  tnt  tt#r'*'»|itr 
Vr,  trifip-rii^p  inférieur*,   —  l'*^  ttiiiwlir  i|i*  Ifl  vi^tii'uk    —  P*»  *iU*»H  jiokm  [tnaMneur. 
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Kornié  par  la  réunion  des  deux  troncs  qui  occupent  le  sillon  transverse,  le    Direction  du 
canal  hépatique,  dont  le  diamètre  est  de  5  à  6  milliniMrcs^  se  porto  en  bas  el    jjj"*"|"^^ 
à  droite,  et,  après  un  trajet  de  3  à  4  centimètres,  se  réunit  à  angle  très-aigu  avec 
le  conduit  cystiquc,  pour  se  continuer  avec  le  canal  cholédoque.  Dans  ce  trajet,    R»4>i>«f»»- 
le  canal  hépatique  est  contenu  dans  l'épaisseur  de  Tépiploon  gastro-hépatique, 
en  même  temps  que  la  veine-porte,  qui  est  en  arrière,  que  la  branche  droite 
de  Tartère  hépatique,  qui  est  en  avant,  ot  qu'une  multitude  de 
vaisseaux  lymphatiques;  un  tissu  celluiairo  abondant  et  lâche 
l'unit  à  ces  vaisseaux. 

Structure.  La  paroi  du  canal  hépatique  et  de  ses  branches  prin- 
cipales se  compose  :  1"  d'une  tunique  externe,  formée  de  tissu  con- 
jonclif  et  de  fibres  élastiques  dont  les  faisceaux  sont  plus  volu- 
mineux  à  la  périphérie  que  vers  le  centre  du  canal;  2°  d'un»* 
l'ouchc  de  cellules  épithéliales  q/lindriqnes;  qui  tapisse  intérieure- 
ment cette  tunique  celluleuse.  Dans  les  ramifications  plus  fines, 
la  tunique  externe  s'amincit  de  plus  en  plus  et  se  transforme  graduellement  en 
une  membrane  amorphe,  dans  laquelle  sont  disséminés  des  noyaux  ovalaires, 
tandis  que  les  cellules  épithéliales  se  rapprochent  davantage  de  celles  de  Tépithé- 
lium  pavimenteux. 

'2°  Vésicule  hiliiiiie. 
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Préparation.  —  On  peut  étudier  sans  préparation  une  vésicule  remplie  de  bile  :  si  elle 
est  vide,  on  la  distendra,  soit  avec  un  liquide,  soit  avec  de  Tair.  Deux  belles  préparations 
à  conserver  peuvent  être  faites  de  la  vésicule:  la  première,  à  Taide  de  la  dessiccation  après 
insufllatlon  ;  la  deuxième,  en  remplissant  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires  de  suif,  dont 
on  se  débarrassera  ensuite  en  plongeant  la  vésicule  ouverte  dans  de  l'huile  essentielle  de 
térébenthine.  Le  suif  sera  dissous  par  l'essence,  et  la  vésicule  desséchée  conservera  sa 
fiirmc  en  devenant  transparente. 


La  vésicule  biliaire  {cf/stis  fellea)  est  le  réservoir  de  la  bile.  Klle  est  située  à  la 
face  inférieure  du  lobo  droit  du  foie,  et  occupe  une  fossette  particulière,  fossette 
cystique,èi  droite  du  sillon  antéro-postéricur,  dont  elle  est  séparée  par  l'éminence- 
porte  antérieure.  Elle  est  maintenue  duns  sa  situation  par  le  péritoine,  qui  ne 
fait  que  passer  au-dessous  d'elle,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  mais  qui, 
chez  d'autres,  lui  forme  une  enveloppe  presque  complète,  de  telle  manière  que 
la  vésicule  est  fixée  au  foie  i\  l'aide  dune  sorte  de  mésentère.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  est  pour  ainsi  dire  détachée  du  foie,  disposition  qu'on  rencontre  chez 
quelques  animaux. 

Sa  forme  est  assez  exactement  celle  d'une  poire,  ou  d'un  cône  A  base  convexe, 
obliquement  dirigé,  de  telle  sorte  que  sa  grosse  extrémité  regarde  on  avant,  en 
bas  et  à  droite,  et  sa  petite  extrémité  en  arrière,  en  haut  et  à  gauche. 

Capacité.  La  petite  capacité  de  la  vésicule  biliaire  est  en  rapport  avec  le  peu  de 
développement  des  autres  parties  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile,  et  en  opposi- 
tion avec  le  -volume  si  considérable  du  foie.  La  dilTéivnce  devient  encore  plus 
frappante,  si  l'on  compare,  d'un  cùlé,  le  rein  au  foie,  d'un  aulre  côté,  la  vessie 
urin.'iiie  à  la  vésicule  biliaire.  11  est  vrai  que  la  totalilé  de  l'urine  doit  traverser 
la  vessie  urinaire,  tandis  qu'une  partie  seulement  de  la  bile  doit  (Mre  déposée 
dans  la  vésicule  du  fiel. 


Situatiuu  de 
la  té»iciile. 


Sa  foriiir. 


Le  peu  <ie 
capacité  de 
la  vé»icule 
e*l  en  uppo- 
litiun  avec 

le  tulume 

du  foie 
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Sa  capicilé 
prétente 

btaucAupde 
variétés. 


Rapports  de 
la  vétieule 
avec  Tare 
do  colon  ; 


A«ee  Tetlo- 


Coaséqueu- 
cea  de  cet 
rapports. 


Avec  le  foie; 


Avec  les  pa< 
rois  ibdo- 
minales. 


Conséqueu  - 

ces  des 
rapports  de 
la  vésicule 
avec  les  pa- 
rois abdo- 
minales. 


Cotte  capacité  préseiile,  d'ailleurs,  beaucoup  de  variété»  :  elle  devient  quel- 
quefois Iriple,  quadruple,  décuple  dans  les  cas  de  rétention  de  bile,  par  uo  obsta- 
cle situé  dans  le  canal  cholédoque  (i).  On  dit  même  avoir  vu  des  vésicules  con- 
tenant 3,  4,  5.  kilogrammes  de  bile,  ce  qu'on  aurait  peine  à  concevoir,  si  de^ 
faits  analogues  ne  s'observaient  tous  les  joui*s  pour  d'autres  résenoirs. 

Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  on  trouve  la  vésicule  exlrémenienl 
petite,  appliquée  sur  un  ou  plusieurs  calculs  biliaires  muraux,  auxquels  ellf 
adhère  mécaniquement;  quelquefois  même  la  vésicule  biliaire,  complètement 
oblitérée,  est  réduite  à  un  cordon  fibreux,  et  c'est  sans  doute  dans  des  cas  de 
cette  espèce  qu'on  a  pu  croire  à  rabsence  congénialc  de  la  vésicule. 

Rapports.  Pour  en  faciliter  l'oxposilion,  nous  considérerons  à  la  vésicule  un 
corps,  un  forid  et  uu  col. 

a.  Le  corps  de  la  vésicule  biliaire  est  coiioïdc  et  affecte  les  rapports  suivants  : 
1"  en  bwf,  il  est  recouvert  par  le  péritoine  et  répond  à  la  première  portion  du 
duodénum  et  à  l'extrémité  droite  de  l'arc  du  colon.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
vésicule  répondre  au  pylore,  ou  même  à  la  portion  d'estomac  voisine  de  cet  orifice. 
Quelquefois  des  adhérences  accidentelles  ou  normales  l'unissent  au  duodénum 
et  à  l'arc  du  colon.  Ces  rapports  expliquent  i"*  la  coloration  Jaune  ou  verte  des 
parties  du  canal  alimentaire  contiguës  à  la  vésicule,  coloration  qui  est  tout  à  Tait 
cadavérique  ;  2°  le  passage  direct,  par  perforation,  des  calculs  biliaires  de  la  vé- 
sicule dans  le  duodénum,  dans  le  colon,  dans  l'estomac  On  voit  quelquefois  la 
vésicule  répondre  au  rein  droit,  sur  lequel  elle  est  coucbée  dans  toute  sa  lon- 
gueur; je  l'ai  vue  répondre  à  la  colonne  vertébrale,  en  dedans  du  rein.  Ces  deux 
derniers  rapports  supposent  un  déplacement  en  bas  du  duodénum  et  de  Tare  du 
colon. 

"2^  En  hnuty  la  vésicule  du  tiel  adhère  A  la  Tossetle  cyslique  par  un  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  lAehe  (2)  cl  pur  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  jamais 
chez  l'honnue,  par  des  conduits  biliaires  ou  conduits  hépato-cystiques. 

b.  Le  fond  de  la  vésicule  du  fiel,  entièrement  recouvert  parle  péritoine, débonle 
le  plus  souvent  le  boni  antérieur  du  foie,écliancréàceni\eau.etrépond  auxparoiîi 
abdominales,  et  plus  particuli(''remeiit  au  l)ord  externe  du  muscle  droit,  immédia- 
tement au-dessousdu  rebord  cartilagineux  des  côtes,  au  voisinage  de  rextrémité 
antérieure  de  la  dixième  côte.  Distendu  par  la  bile  ou  par  des  calculs,  le  fond  di- 
la  vésicule  devient  proéuiinent,  soulève  les  parois  abdominales,  et  a  pu  ètn^  ?enli 
à  travers  ces  parois,  chez  les  personnes  amaigries;  c'est  ainsi  que  plusieurs  foi> 

(I)  Une  seconde  cause  du  développeinenl  de  la  véhicule,  (!'e^t  la  prés^ence  dans  le  col  de 
cette  vésicule  d*un  calcul  mobile  qui  fait  .^^oupcipe,  de  telle  façon  qu'il  permette  l'aliurl 
de  la  bile  à  la  vésicule'  et  s'oppose  à  sa  sortie,  l.'iie  troisième  cause,  c'est  r(»t)lilératiori 
complète  du  col  de  cette  vésicule  par  un  calcul;  mais  alors  la  vésicule  c^jntient,  au  lieu  de 
bile,  une  sérosité  limpide  :  elle  est  convertie  en  kyste  séreux.  La  tumeur  biliaire,  dans  ce 
cas,  représente  la  tumeur  lacrymale  dans  le  cas  d'obstruction  de-%  points  ou  des  conduits  la- 
crymaux. Je  dois  faire  observer  que  la  qualité  de  la  bile  n'est  pas  la  même  dans  la  vésicule 
que  dans  les  conduits  hépatiques.  Ainsi,  chez  le  même  suj<*t,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  bii»' 
c\stique  verte,  tandis  que  la  bile  hépatique  est  jaune. 

(*2)  Ce  tissu  cellulaire  est  susceptible  d'inflammation,  et,  dans  ce  cas,  le  pus  peut  «»  fa.ie 
jour  dans  la  vésicule,  tamiis  que  la  bile  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire;  de  là  des  acrideni* 
mortels.  J'ai  observé  en  peu  de  temps  trois  exemples  de  cette  hsion,  qui  n'a  prut-ctrc  ;«• 
été  bien  analyssée,  et  dont  on  m'a  présenté  plusieurs  ras  sous  le  tilre  de  uanuTruc  de  In  \«-*i 
••ule  du  IIpI. 
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J'ai  senti  sous  mes  doigts  les  calculs  qui  remplissaient  la  vésicule;  j*ai  même 
entendu  le  bruit  des  calculs  qui  se  choquaient  sous  Taction  de  la  main.  Ce  rap- 
port explique  la  possibilité  des  fistules  biliaires  abdominales,  la  sortie  des  calculs 
biliaires  par  Touverture  extérieure,  le  projet  d'extraire  ces  calculs  par  une  opé- 
ration analogue  à  celle  qu'on  pratique  pour  les  calculs  urinaires,  projet  d'opé- 
ration dont  je  ne  parlerais  pas,  s'il  n'avait  été  conçu  par  J.-L.  Petit. 

Au  reste,  les  rapports,  de  môme  que  la  capacité  du  fond  de  la  vésicule  du  fiel, 
présentent  beaucoup  de  variétés.  Ce  fond,  c'est-à-dire  la  partie  qui  déborde  le 
foie,  est  quelquefois  aussi  considérable  que  le  corps.  J'ai  vu  le  fond  delà  vésicule, 
ou  plutôt  la  partie  qui  débordait  le  foie,  renversée  à  angle  droit  sur  le  corps  et 
atteignant  l'ombilic.  On  conçoit  que  les  différences  de  forme  et  de  situation 
du  foie  doivent  singulièrement  infiuer  sur  la  situation  du  fond  de  la  vésicule, 
que  J'ai  trouvée  dans  l'hypogastre,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  ou  sans  adhé- 
rence aux  parties  voisines. 

f.  Col  de  la  vésicule  ou  sommet.  Le  col  de  la  vésicule  est  fortement  recourbé 
deux  fois  sur  lui-même,  à  la  manière  d'une  S  italique  dont  les  trois  branches 
seraient  contigués.  Il  semblerait,  dans  certains  cas,  que  ces  deux  courbures 
imitent  un  pas  de  vis.  Cette  double  (courbure  s'efface  avec  la  plus  grande  facilité 
quand  on  a  enlevé  le  péritoine  et  disséqué  le  tissu  cellulaire.  Les  limites  entre 
le  col  et  le  corps  de  la  vésicule,  d'une  part,  entre  le  col  et  le  conduit  rystique, 
de  l'autre,  sont  marquées  à  l'extérieur  par  un  rélrécissemcnl. 

i.  Surftice  interne  de  la  vésicule.  Kllc  est  teinte  en  vert  ou  en  jaune,  suivant  que 
la  bile  présente  l'une  ou  l'autre  coloration,  mais  cette  couleur  est  l'effet  d'une 
Iranssudation  cadavérique;  la  couleur  naturelle  de  la  surface  interne  de  la  vési- 
cule est  d'un  gris  blanchâtre.  Du  reste,  cette  surface  interne  est  inégale,  comme 
chagrinée,  et  présente  1*"  des  plis  plus  ou  moins  marqués,  qui  s'efTacenl  complè- 
tement par  la  distension  ;  2^  des  crêtes  lamcileuses  ou  saillies  filirormes,  disposées 
en  polygones,  subdivisées  elles-mêmes  par  des  crêtes  moins  considérables,  à  la 
manière  du  bonnet  des  ruminants;  en  ï>orte  qu'examinée  à  une  forte  loupe,  cette 
surface  interne  est  divisée  en  une  foule  de  petites  aréoles. 

Au  niveau  de  chacune  des  deux  courbures  de  l'S  décrite  par  le  col,  on  trou\e 
une  valvule  très-considérable.  Ces  deux  valvules,  qui  sont  opposées,  de  même 
que  les  courbures,  sont  de  véritables  plis  formés  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur 
des  parois  du  col,  plis  qui  résultent  de  TinOexion  alternative  du  col  sur  lui- 
même,  et  s'effacent  par  son  redressement.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  portion  du 
cul  intermédiaire  aux  deux  valvules  dilatée  en  ampoule.  Souvent  un  calcul  se 
forme  dans  celle  portion  intermédiaire,  où  il  reste  comme  enchatonné  ou 
enkysté,  en  interceptant  le  cours  de  la  bile,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que 
les  valvules  rétrécissent  singulièrement  l'orifice  de  communication,  soit  du  col 
avec  le  corps  de  la  vésicule,  soit  du  col  avec  le  canal  cystique.  Ces  valvules,  d'ail- 
leurs, ne  s'opposent  ni  à  l'entrée  de  la  bile  dans  la  vésicule  ni  à  sa  sortie  de  ce 
réservoir. 

f.  Structure.  Les  parois  de  la  vésicule,  qui  ont  1  à  2  millimètres  d'épaisseur,  sont 
constituées  de  dehors  en  dedans  :  i®  par  une  membrane  péritonéale,  qui  se  réflé- 
chit de  la  face  intérieure  du  foie  sur  cette  vésicule,  couvre  complètement  le 
fond,  incomplètement  mais  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  le 
corps  et  le  col,  et  se  continue  avec  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique. 2*»  Par  une  membrane  cellulo- fibreuse,  qui  forme  comme  la  charpente 
de  la  vésicule,  apporte  drs  limites  A  sa  dis^tension  brusque,  mai>  finit  par  céder 
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MHi%  rinfiueiice  d'une  distension  lenlenient  exeitée  ;  elle  e»l  unie  à  la  tuniquo 
interne  par  un  tissu  cellulcux  très-lili-he,  qui  permet  de  l'isoler  facilement.  Elli* 
ifest  composée  que  de  tissu  conjonctif. 

On  ne  trouve  pf)int,  chez  l'homme^  la  tunique  musculeuse  admise  par  quel- 
ques anatomistcs  et  qu'il  est  si  facile  de  démontrer,  à  l'état  normal,  chei  les 
grands  animaux,  chez  le  bœuf  en  particulier.  Maison  rencontre  du  tissu  muscu- 
laire abondant  dans  la  membrane  interne  ou  muqueuse,  dont  j'ai  exposé  les  princi- 
paux caractères  à  l'occasion  de  la  surface  interne  de  la  vésicule;  il  y  forme  dei 
couches  de  faisceaux  musculaires  enlre-<'rois('s,  qui  alternent  avec  des  couches  de 
tissu  conjonctif.  Ce  dernier  tissu  constitue  la  couche  la  plus  interne,  recouverte 
par  1111  épilhilium  cylindrique  qui  offre  les  nii}mes  particularités  que  celui  de 
l'intestin  grélo.  l/examen  le  plus  nitentir  ne  m'avait  d'abord  permis  d'y  recon- 
naître aucune  glandule,  bien  que  les  glandes  de  la  vésicule  du  fiel  eussent  iHé 
décrites  par  Vicq  d'Azyr  (t).  C'est  Tétat  pathologique  qui  m'a  révélé  leur  exis- 
tence :  M.  Gubler  a  montré  à  la  Société  analomique  plusieurs  vésicules  biIiai^e^ 
dont  la  surface  interne  présentait  des  glandes  muqueuses  très- prononcées,  con- 
tenant du  mucus  épais.  A  l'état  normal,  ces  glandes,  qui  représentent  des  glandes 
m  grappe,  sont  très- petites  et  peu  nombreuses. 

La  vésicule  biliaire  reçoit  une  artère  assez  considérable  :  c'est  le  rameau  cy»- 
tiqu€j  branche  de  l'hépalique.  Les  divisions  et  subdivisions  de  cette  artère  s*anaâ- 
tomoseni  en  Ire  elles  dans  la  couche  ceklulo-fibreuse,  et  forment  un  réseau  d'oii 
partent  des  artérioles  destinées  à  la  muqueuse.  Ces  dernières  fournissent  un 
réseau  capillaire  qui  occupe  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse.  Les 
veines  qui  proviennent  de  la  vésicule,  se  rendent  dans  la  veine-porte.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  très-nombreux  et  Taciles  à  démontrer;  ils  sont  quelquefois  loiiits 
par  la  inatl(>re  coloranlc  de  la  bile.  Les  nerfs  de  la  vésicule  sont  une  émanation 
du  plexus  hépatique. 

3"  Canal  cystiqne. 

\.e  canal  rystiqne,  ou  canal  oxcréleur  de  la  vésicule,  est  moins  volumineux  que 
le  canal  hépatique  et  le  ranal  cholédoque.  Il  n'est  pas  rare  cependant  de  le  voir 
d'un  voltime  égal  et  même  supérieur  à  celui  de  ces  canaux,  ce  qui  suppose  ton- 
jours  un  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholédoque.  Né  du  col  de  la 
vésicule,  il  se  porte  en  bas  el  ù  gauche,  pour  se  réunir,  après  un  trajet  de  3  ceii- 
limètres  environ,  sous  un  angle  très-aigu  avec  le  canal  hépatique. 

^i  direction  n'est  pas  rectiligne,  mais  inflexe,  contournée  en  spirale  et  comme 
noueuse. 

Rapports.  Il  est  contenu  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  situé 
au-devanl  de  la  veine- porte  et  ("oloyé  à  gauche  par  l'arlére  cystique. 

La  surfnvp  interne  du  canal  cysiique  est  lisse,  et  présente  de  petites  dépressions 
analogues  A  celles  que  nous  signalerons  dans  les  conduits  biliaires.  Llle  est 
remarquable  [»ar  des  vnlrulc^  en  nombre  variable,  depuis  neuf  jusqtiïi  >ingl, 
suivant  Sœnmjering,  ce  qui  me  paraît  exagéré  ;  j'en  ai  compté  de  cinq  à  douze. 
Ces  valvules,  concaves  par  leur  bord  libre,  sont  peu  régulières,  alternes,  tantiM 
obliques,  lanl(M  transversales,  quelquefois  même  verticales,  réunies  entre  ellc> 
par  de  petites  valvules  ol)li(iues.  Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut  étudier 
un  canal  cystique  smis  l'eau  ou   bien  un  canal   cystique  insuftlé  el   dessi-cbr. 
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Cette  disposition  alterne  des  valvules  donne  quelquefois  à  la  surrace  inlerne  du 
conduit  cysliqne  l'aspect  d'une  spirale  (1). 

Os  valvules,  qui  n'existent  que  chez  Thomnie,  peut-ôtre  à  cause  de  Tatlilude 
bip4*de  qui  lui  est  propre,  ne  s'effacent  pas,  comme  les  valvules  du  col  de  la  \é- 
sicule,  par  la  dissection,  qui  permet  le  redressement  du  conduit.  Ce  sont  donc 
des  valvules  véritables  et  non  des  plis  de  toute  l'épaisseur  des  parois  du  canal;  la 
membrane  interne  toute  seule  entre  dans  leur  composition.  11  n'est  pas  rare  de 
voir  de  petits  calculs,  engagés  dans  l'intervalle  des  valvules,  donner  au  conduit 
cystique  un  aspect  noueux  et  intercepter  la  circulation  de  la  bile. 

Du  reste,  les  valvules  du  canal  cystique  ne  s'opposent  pa»  plus  à  la  circula- 
tion de  la  bile  de  haut  en  bus  qu'à  sa  circulation  de  bas  en  haut.  11  est  probable 
cependant  qu'elles  facilitent  l'asccusion  de  la  bile^  en  soutenant  la  colonne  de 
liquide,  «i  la  manière  des  vaUules  veineuses.  Peut-être  aussi  sont-elles  destinées 
à  ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vésicule  vers  le  conduit  cholédoque.  Leur 
disposition,  quelquefois  d'apparence  spirale,  avait  suggéré  à  Amussat  une  opi- 
nion fort  singulière  :  c'est  que  l'ascension  de  la  bile  s'opère  par  le  mécanisme 
de  la  vis  d'Archimède.  Mais  la  vis  d'Archimède  ne  détermine  l'ascension  du 
liquide  que  lorsqu'on  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation.  Or,  un  tel  mou- 
vement est  impossible  dans  un  canal  fixé  A  ses  deux  extrémités.  Où  seraient 
d'ailleurs  les  agents  du  mouvement  de  rotation  dans  le  canal  cystique  (2)7 
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4<»  Canal  cholédoque. 

Conduit  excréteur  définitif  de  la  bile,  le  canal  cholédoque  (yar..  bile;  ^oxo'c^  qui 
'^itient)  stable  formé  par  k  réunion  du  cac^l  hépatique  et  du  canal  cys- 
*  tique.  Une  autre  manière,  plus  physiologique,  d'envisager  la\lisposition  géné- 
rale des  conduits  excréteurs  de  la  bile  serait  celle-ci  :  le  canal  hépatique, 
après  un  certain  trajet^  émet  à  droite  le  canal  cystique,  lequel,  après  un  trajet 
rétrogradé,  se  dilate  en  une  ampoule  ovoïde  pour  former  la  vésicule.  D'après 
cette  manière  de  voir,  le  canal  cholédoque  ne  serait  autre  chose  que  la  conti- 
nuation du  canal  hépatique. 

1^  direction  du  canal  cholédoque  est,  en  effet,  la  même  que  celle  du  canal  hé- 
patique, c'est-à-dire  oblique  en  bas  et  un  peu  à  droite  et  en  arrière.  Aucune  ligne 
de  démarcation  réelle,  autre  que  l'embouchure  du  canal  cystique,  n'existe  entre 
ces  deux  conduits.  Leur  calibre  ne  prét^ente  pas  de  différence  notable  dans  l'état 
naturel  :  le  canal  cholédoque,  affaissé  sur  lui-même,  a  un  calibre  égal  à  celui 
d'une  plume  d'oie  de  moyenne  dimension.  Les  mêmes  causes  qui  déterminent 
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(I)  Qus  possiiit  aliquain  spiralis  fabrlca»  imagiiiem  ferre.  (Haller,  t.  Yl .  liv.  XXIII, 
p.  530.) 

(?)  Une  autre  opinion  fondée  sur  la  pré.^iice  des  valvules  e^t  celle  de  Rachius,  qui, 
croyant  avoir  expérimenté  que  les  valvules  s'opposent  à  ce  que  la  bile  remonte  du  canal  hé- 
patique dans  la  vésicule,  émit  sur  la  formation  et  sur  les  usages  de  la  bile  une  opinion  fort 
singulière  :  la  bile,  suivant  lui,  était  formée  dans  la  vésicule  du  flel  et  portée  par  le  canal 
rvftiqiie  dans  le  canal  hépatique  et  dans  le  canal  cholédoque.  D'après  sa  théorie, la  bile,  qui 
arrivait  par  le  canal  hépatique  au  foie,  concourait  puissamment  à  l'hématose.  Cette  o;iinion, 
tout  erronée  qu'elle  est,  a  peut-être  exercé  une  grande  influence  dans  la  science,  en  contri- 
buant i  déraciner  ridée  dMiuineur  acre,  corrosive.  excrémentitielle,  esseniiellement  nuisible, 
attribuée  à  la  bile. 
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la  dilatation  du  canal  choU^doque,  pi-oduisent  celle  du  canal  liépatii|iip.  J*ai  vu  U 
canal  cholédoque  aussi  volumineux  que  le  duodénum  (1). 

Sa  longueur  est  de  54  à  67  millimètres. 

Rapports,  1*  Dans  la  première  proportion  de  son  trajet,  mesurée  par  l'inter- 
valle qui  sépare  son  origine  du  point  où  il  atteint  le  duodénum,  le  canal  cholé- 
doque est  contenu  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  au-devant  de 
la  veinc-poric,  derrière  Tartère  hépatique,  longé  à  gauche  par  l'artère  gasiro- 
épiploTque  droite,  environné  d'un  tissu  cellulaire  lAche,  d*un  très-grand  nombre 
de  vaisseaux  et  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques. 

2<*  Lorsqu'il  atteint  le  duodénum,  au  niveau  de  la  première  courbure  de  cet 
intestin,  le  canal  cholédoque  se  place  en  arrière  et  au  côté  interne  de  sa  deuxième 
portion^  et  là  il  est  reçu  dans  une  gouttière,  et  plus  souvent  dans  un  canal  com- 
plet que  lui  Torme  le  pancréas. 

3^  Il  pénètre  très-obliquement  dans  l'épaisseur  du  duodénum,  à  peu  près  à  la 
partie  moyenne  de  la  deuxième  portion  ou  portion  verticale  de  cet  intestin,  tra- 
-verse  sa  membrane  musculeuse,  se  place  entre  cette  membrane  et  la  membrane 
celluleuse,  puis  entre  celle-ci  et  la  muqueuse,  qu'il  soulève  insensiblement 
lorsqu'il  est  distendu  par  la  bile  ou  par  un  stylet,  et,  après  14  ou  16  milli- 
mètres de  trajet  dans  l'épaisseur  de  ces  tuniques,  vient  s'ouvrir  dans  le  duo- 
dénum à  la  partie  inférieure  interne  de  la  deuxième  portion^  au  sommet  d'un 
mamelon  (ampoule  de  Vaier)  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les  sujets. 

Dans  cette  troisième  portion  de  son  trajet,  le  canal  cholédoque  est  en  rapport 
avec  le  canal  pancréatique,  qui  est  situé  à  sa  gauche.  Arrivés  au  niveau  de  la 
base  du  mamelon,  ces  canaux  s'ouvrent  par  deux  orifices  distincts  dans  la  ca- 
vité dont  est  creusée  l'ampoule  de  Vater.  M.  Hernard  a  trou v^  dans  un  cas, 
l'orifice  du  canal  cholédoque  silué  imniédiatenient  au-dessus  de  Tampoulc  de 
Vater,  qui  était  exclusivement  destinée  au  canal  pancréatique.  A  sa  terminaison, 

le  canal  cholédoque  peutétre  considéré 
:vie.  124)  (').  comme  un  canal  à  triple  origine,  sa- 

voir: une  origine  hépatique,  une  ori- 
gine cyslique,  et  une  origine  pancréa- 
tique (2). 

B.  Surface  iHtenae  da  csmaI  hépa- 
tiqoe  et  dv  canal  cholédo^ne. 

GLANDILES    DES   CONDriT>    RlMAlRt>. 

La  surface  interne  du  canal  hépa 
tique  et  du  canal  cholédoque  est 
remarquable,  l**  par  l'absence  de  valvules.  Il  n'est  cependant  pas  rare  de  ren- 
contrer un  vestige  de  valvules  dans  le  canal  cholédoque;  2°  par  l'absence  de  la 
disposition  aréolaire  celluleuse  que  nous  avons  remarquée  dans  la  vésicule; 
3<^  par  une  multitude  de  vacuoles  ou  dépressions  peu  profondes,  d'un  denii-mil- 
iimèlre  à  un  millimètre  de  diamètre,  qui  s'observent  sur  toute  la  surface  delà 

^*)  Caual  hépatique  et  i»e^  divisions  au  point  où  il  plonge  dans  le  foie;  ces  canaui  sont  ouverts. 

(1)  Annt.  pat  ho/.,  avec  planches. 

(2)  IVoù  la  déftnilion  de  Sœmmcring  :  Ductus  choledochus.id  est^  ducttut  hepatirwt.cyjth- 
eux  et  finnrrentinis^  in  uvum  rotifïnti.  (Corpor.  hum.  fahr.,  t.  VI,  p.  18C.) 
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muqueuse.  Les  vacuoles,  Irès-irrégu Hères  et  très-seirc^es  dans  le  Ironc  du  canal 
cholc^doque,  se  disposent,  dans  les  deux  branches  de  bifurcation  de  ce  canal,  en 
(Ieu\  séries  longitudinales,  qui  s'élendent  dans  toutes  les  ramifications  de  ce  ca- 
nal, jusqu'à  celles  qui  u*ont  qu'un  demi-millimètre  de  diun.ètre  ;  4<^  par  des  ori- 
fices très-fins,  mais  très-distincts^  qui  existent  entre  les  vacuoles  etquiappai  tien- 
nent à  de  petites  glu  ndesacineuses.  Ces  ^/a;i(/(i/e5(/e5co;ic/iii7s(»i7tatre«  se  rencontrent 
sur  toutes  les  ramificatious  du  canal  hépatique,  à  l'exception  des  ramuscules  ter- 
minaux qui  entourent  les  lobules;  mais  leur  volume,  leur  forme  et  leur  nombre 
sont  loin  d'être  les  mêmes  partout.  Sur  le  tronc  du  canal  hépatique,  elles  sont 
tantôt  aplaties,  lenticulaires,  et  enfouies  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  celluleuse 
de  ce  canal, et  tantôt  allongées, étendues 
entre  les  tuniques,  parallèlement  à  la 
muqueuse;  dans  ce  derniercas,  elles  sont 
formées  d'un  canal  excréteur  qui,  sur 
son  trajet,  émet  quelques  branches  sur 
lesquelles  sont  implantées  un  petit  nom- 
bre de  vésicules  glandulaires  {fig.  125). 
Ces  glandes  composées  n'existent  qu'en 
petit  nombre  sur  les  deux  branches  prio- 
cipalesdu  canal  hépatique,  et  seulement 
au  voisinage  de  ce  dernier.  A  mesure  que 

(Fig.  1S6)  r. 


(tlaiululf» 
dei  con- 
duits lii- 
liaire». 


(Fig.  I2S)  (•). 


les  conduits  biliaires  diminuent  de  calibre^  leurs  glandules  deviennent  plus  pe- 
tites et  se  simplifient  :  ce  sont  d'abord  des  groupes  de  deux  ou  plusieurs  vési- 
cules portées  sur  un  pédicule  commun  (fig.  126}  ou  un  certain  nombre  de  culs- 


(*)  Glaade  du  tronc  du  canal  hépatique,  iojectée  par  ce  dernier. 
(")  Branche  du  réseau  de  canavi  biliaires  du  sillon  transverse. 


(lesglatidulussuul  LniM  igulée^et  l0r)t^i  léiuiies  en  groupes  ou  eu  si^ties^ quelque*! 
fois  elles  ionl  lellemertl  nombreuses  el  serrées  les  unes  contre  les  autres,  qti'd1« 
muvrent  complé tentent  le  (uniduil  Kiltaire  qui  leur  donne  iiamânre(/ft/.  I2T,T 

Lr  canal  diolétiùquc  et  le  canal  heparique  sont  d'un  ealibre  unitorme  d«n* 
loute  leur  longueur*  Le  t:ana]  rholédoque  ?«!  rélrûcil  un  peu  au  tiheairdes* 
IroiîdL^me  porlioiJi  c'ej?l -à-dire  de  celle  qui  trûverse  te  duodén u m ,  jmî  dilate  ftv 
ampoule  olivaire  au  nixeau  de  la  base  de  la  papilïe  ou  mtmielon  de  tentunii 
son,  et  s'ouvre  par  un  urifîce  «ssoz  élioit,  «.oflhant  néanrt juins  pour  admellre  fi- 
cilemenl  reulnVmité  bouît>iiu*'e  du  slyletortliuaire  Celle  iltî^pcksilion  en  impouV 
explique  pourquoi  les  raJculsbiNaiiea  surri^tcul  ï^i  frt'queoimenl  h  rc  nivela 

Il  résulte  l"  de  rétroiie^se  de  l'orifice  duodénal  du  caual  rhok'^fkujue ;  :;'  del» 
saitUe  mamelonnée,  mobile,  en  quelque  sorti'  IlolUnle,  sur  laquelle  cH  orHl 
fl^^e   esl  piîitîquL^;  2*^  du   Injet  oblique  du  canal  cholédoque  dans   Tépabw^r' 
des  parois  du  duodénum,  que  la  bile  et  te  suc  pimcréaliquc  peuvent  passer  f'- 
hremenl  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum,  mais  non  rellyer  du  du<}d^ 
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iium  dans  le  canal  cholédoque.  J'ai  fait^  à  ce  sujet,  plusieurs  expériences  :  j'ai  fait 
injecter  fortement  dans  le  duodénum,  ccrni^  entre  deux  ligatures,  de  l'eau  et  de 
l'air.  Rien  n'est  arrivé  dans  les  voies  biliaires.  D'un  autre  côté,  J'ai  fait  injecter 
les  mêmes  fluides  de  la  vésicule  biliaire  vers  le  duodénum,  que  j'ai  pu  distendre 
à  volonté;  alors,  comprimant  avec  une  grande  force  cet  intestin  distendu,  je  n'ai 
jamais  pu  déterminer  le  moindre  reflux  dans  les  voies  biliaires  (1). 

A  la  réunion  du  canal  cystique  et  du  canal  hépatique,  se  voit  une  espèce 
d'éperon  très-prolongé,  formé  par  la  membrane  interne  réfléchie  sur  elle-même. 
A  la  réunion  du  canal  cholédoque  avec  le  canal  pancréatique,  existe  égale- 
ment un  éperon,  que  j'ai  vu  se  prolonger  jusqu'à  l'embouchure  commune  dans 
le  duodénum.  L'un  et  l'autre  éperon  ne  s'opposent  pas  au  passage  du  liquide 
de  l'un  dans  Tautre  conduit.  Ainsi,  la  bile  cystique  pourrait  refluer  dans  le  canal 
hépatique,  le  suc  pancréatique  refluer  dans  le  canal  cholédoque,  et  réciproque- 
ment, la  bile  refluer  dans  le  canal  pancréatique,  si  ces  conduits  n'étaient  pas 
habituellement  pleins.  Au  reste,  l'éperon  intermédiaire  au  canal  cholédoque  et 
au  canal  pancréatique  ne  peut  nullement  intercepter,  en  s'appliquant  sur  l'un 
ou  l'autre  orifice,  la  circulation  soit  du  fluide  pancréatique,  soit  de  la  bile  (2)- 


éperon 
placé  entre 

Ici con- 
duits qui 
s*«ccolen(. 


(Fig.  128)  (*; 


,\^.^ 
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Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  aux  conduits  biliaires,  il  nous  reste  ù  parloi 
des  vasa  aberranlia,  E.  H.  Weber  a  donné  ce  nom  à  des  canalicules  qui  commu- 

(*)  Portion  du  ligament  triangulaire  gauche  du  foie,  rendu  transparent  au  moyen  de  l'acide  acétique  ; 
(et  viîsa  aberrantia  sont  injectés.  —  *,  *,  substance  du  foie. 

(1)  Ck>inment  concilier  ce  fait  avec  cet  autre,  non  moins  incontestable  et  dont  j'ai  vu 
plusieurs  exemples,  du  passage  de  vers  lombrics  dans  les  voies  biliaires  ?  C'est  que  le  ver 
lombric  est  un  corps  étranger  animé,  sensible,  qui  choisit,  qui  peut  tourner  un  obstacle, 
chercher  Toriflce  du  conduit  cholédoque  et  8*y  engager. 

f2)  Dans.un  cas  où  l'embouchure  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum  était  oblitérée 
par  un  calcul,  la  bile  retenue  avait  prodigieusement  distendu  tous  les  canaux  biliaires  et  même 
avait  reflué  dans  le  canal  pancréatique.  J'ai  pu  rendre  ce  phénomène  évident  en  comprimant 
la  vésicule  du  flel  distendue  par  la  bile,  qui  pénétra  sans  obstacle  dans-  le  canal  pancréa- 
tique et  dans  ses  divisions. 
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(Fip.  129)   (*. 


niquent  évidemment  avec  le  système  des  voies  biliaires,  mais  qui  oe  sont  point 
entourés  de  substance  hépatique  et  cheminent  dans  le  tissu  conjonctif. 
Les  vasa  aberrantia  se  rencontrenl  1®  dans  le  ligament  triangulaire  gauche  du 

Toie;  ce  sont  des  rameaux  plus  ou  moins  volu- 
mineux, qui  s*étendent  parfois  jusqu'au  dia- 
phragme, mais  qui  ordinairement  n'existcnl 
que  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  ligament, 
où  ils  s'anastomosent  en  réseau.  Quelques-uns 
se  terminent  par  un  cul-de-sac  renflé,  que  ta- 
pisse intérieurement  un  épithélium  cylindri- 
que régulier,  et  dont  la  membrane  externe 
est  formée  par  du  tissu  conjonctif  renfermant 
des  noyaux  allongés  (Renie).  2®  Dans  le  pont 
cclluleux  qui  complète  en  arrière  le  sillon  de 
la  veine-cave  inférieure^  et  dans  celui  qui  re- 
couvre le  sillon  antéro-postérieur.  Le»  vnsa 
aberrantia  y  forment  des  réseaux  dont  les 
mailles  sont  plus  ou  moins  serrées  ;  on  en  voit 
aussi  quelques-uns  se  terminer  en  cul-de-sac. 
Des  glandules  garnissent  la  surface  des  vasa  aberrantia  comme  celle  des  autres 
conduits  biliaires;  mais  elles  se  rencontrent  moins  constamment  et  toujours  à  ud 

iFip.  130)   (••). 


moiiulrc  degré  de  développement  que  sur  le  trajet  des  voies  biliaires  propr»  - 
mont  dites. 

^*)  Vas  «hrrraijs  du  lij:anu-iit  trianpnl.iire  u'aiiche  eu  partie  rein|ili  «!«•  maluTP  à  injecium,  «t  riii«l' 
Irausparent  au    inovcu  Ao  l'aciiie  acetiquo;  il  est  hifuniue  à  sou  c\trcniitc  et  termine  tii  cul-«le-Mf. 

<*•)  Pont  de  substance  hépalique  passant  sur  la  face  postérieure  de  la  Tcine-cave,  présentant  de>  •;*• 
nhfirrnntm  inji'rtes. 
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3. 


DÉVKI.OPPEMRNT    DU    FOIK. 


(Fit:.  i:m)  (•). 


Le  développement  du  foie  est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  son  his- 
toire. 

Le  foie  est,  après  les  corps  de  Wolff,  l'organe  glanduleux  qui  se  développe  le 
plus  tôt  chez  les  mammifères  et  chez  Fhomme;  il  se  montre  dès  la  troisième 
semaine.  Chez  le  poulet,  dans  la  première  moitié  du  troisième  jour  de  Tincuba- 
lion,  on  voit  naître,  sur  la  paroi  antérieure  du 
duodénum  j  immédiatement  au-dessous  de  Testo- 
mac  futur,  deux  cuh-de-sac,  qui  sont  les  premiers 
rudiments  du  foie.  Ces  deux  culs-de-sac,  en  gros- 
sissant rapidement,  embrassent  de  bonne  heure 
la  veine  omphalo-mésenlérique,  qui  va  de  la 
vésicule  ombilicale  nu  cœur.  Ainsi  entourée  de 
substance  hépatique,  celte  veine  donne  nais- 
sance à  une  foule  de  ramifications  qui  pénètrent 
dans  le  foie,  et  le  convertissent  en  un  organe 
Irès-vadculaire.  Plus  tard  le  foie  prend  un  déve- 
loppement si  rapide  qu'il  ne  tarde  pas  à  remplir 
toute  la  cavité  abdominale. 

Le  volume  du  foie  est  proportionnellement  d'au- 
tant plus  considérable  qu'on  l'examine  à  une  épo- 
que plus  rapprochée  de  la  conception.  Ainsi, 
d'après  Walther,  chez  l'embryon  de  trois  se- 
mai[ies,  le  poids  du  foie  est  moitié  du  poids  de  tout  le  corps.  Ce  volume,  rela- 
tivement énorme,  se  maintient  jusque  vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine. 
Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  il  devient  relativement  un  peu  moindre  ; 
le  lobe  gauche  surtout  s'arrête  dans  son  développement,  si  bien  qu'à  la  nais- 
sance, le  poids  du  foie  est  la  dix-huitième  partie  du  poids  du  corps  (1).  Au  mo- 
ment de  la  naissance,  le  foie,  ne  recevant  plus  de  sang  par  la  veine  ombilicale,, 
diminne  subitement  de  poids  et  de  volume.  Cette  circonstance  a  été  utilisée  en 
médecine  légale  {docimasie  hépatique).  Quelques  auteurs  ont  même  avancé  que 
le  foie  d'un  enfant  nouveau-né,  pesé  comparativement  avec  le  foie  d'un  enfant 
de  huit  à  dix  ans,  donne  une  différence  d'un  quart  à  l'avantage  de  l'enfant  nou- 
veau-né. Cette  assertion  est  erronée. 

Vers  l'âge  de  la  puberté,  le  foie  présente  le  môme  volume  relatif  que  celui 
qu'il  aura  par  la  suite.  On  a  cherché  à  établir  le  rapport  de  son  poids  avec  celui 
du  corps,  et  on  a  dit  qu'il  était  la  trente-sixième  partie  du  poids  total  du  corps. 
Mais  quel  rapport  établir  entre  deux  termes  dont  l'un,  le  poids  du  corps,  est 
sujet  à  de  continuelles  variations?  Dans  la  vieillesse,  le  foie  est  moins  volumi- 
neux que  chez  l'adulte,  et  cette  diminution  m*a  paru  en  rapport  avec  celle  qu'é- 


6poque 

d'appiri- 

tion. 

n  nait 

du 

duodéuum. 


Variété»  de 
▼olume. 


Il  est  d'au- 
tant plut 

considéra- 
ble qu'un 
l'examine 

plus  près  de 

la  coneep- 
I  tion. 


Époque    do 
la  puberté. 


Vieillesse. 


(*)  Portion  de  la  préparation  précédente,  à  un  plus  fort  grossissement. 


(1)  J'ai  eu  occasion  de  remarquer  h  la  Maternité  les  différences  très-considérables  que 
présente  le  volume  du  foie  chei  les  enfants,  à  l'époque  de  leur  naissance,  ditTérences  dont 
Je  n'ai  pu  déterminer  la  raison  suffisante.  Il  est  des  enfants  naissants,  tr^s-ltien  con- 
titnéd,  dont  le  foie  n'offre  pas  un  volume  proportionnellement  plus  considérable  que  celui  de 
l'adulte. 
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Situation. 

Première 
moitié  de  la 
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Ie»yfctème 

veineux 

placentaire. 

Canaui 
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r.i)h>ralion. 


('ousislanre. 


I.a    distinc- 
tiuiiili'S 

dt'IJX  Mlh- 

stanci'Mro-il 

|.a>n|)|.re- 

ciibi.'. 


prouvent  tous  nos  organes.  Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpûlriùre,  Irës-amai- 
gric,  le  foie  ne  pesait  qu'une  livre  et  demie. 

Les  différences  de  situation  du  foie  dépendantes  de  l'âge  sontjii^es  aux  diffOrcn- 
ces  de  volume  de  cet  organe  :  ainsi,  dans  la  première  moitié  de  la  vie  inlra-utt!- 
rine,  le  foie,  remplissant  la  plus  grande  partie  de  Tabdonien,  est  eu  rapport 
avec  des  régions  où  on  ne  le  rencontre  pas  à  des  époques  plus  avancéos. 
Dans  les  premiers  temps,  il  descend  jusqu'à  la  crûte  iliaque,  et  quand  on  ouvre 
Tabdomen,  il  se  présente  bous  l'aspect  d'une  masse  rouge,  au-dessous  de  laquelle 
sont  placés  les  autres  viscères  abdominaux.  Pondant  la  deuxicnie  moitié  de  la 
vie  intra-utérine  et  A  la  naissance,  il  n'occupe  qu'une  partie  de  l'ubdouien;  mai? 
il  répond  encore,  dans  une  assez  grande  étendue,  aux  parois  abdominales  :  d'où 
la  facilité  des  déchirures  du  foie  par  une  pression  exercée  sur  l'abdomen  de 
l'enfant  nouveau-né.  J'ai  observé  à  l'hospice  de  la  Maternité  un  fait  qui  m'a  sem- 
blé établir  que,  dans  un  premier  accouchement  par  les  pieds,  la  pression  excrn'o 
par  les  parties  génitales  de  la  mère  était  suffisante  pour  produire  la  déchirure 
du  foie  (1). 

Dans  les  premiers  temps,  le  ligament  falciforme  du  foie  répond  à  la  li^ne 
médiane;  il  répond  un  peu  à  droite  de  cette  ligne  à  la  naissance,  et  s'en  rloi- 
gne  davantage  dans  les  années  qui  suivent  la  naissance. 

Le  volume  si  considt'rable  du  foie  pendant  la  vie  intra-utérine  est  lié  A  l'exis- 
tence de  la  veine  ombilicale,  par  laquelle  le  fœtus  reçoit  le  sang  venu  du  placenfa. 
c*est-à-dire  tout  le  sang  qui  doit  servir  à  sa  nutrition.  La  diminution  si  rapide 
du  foie  après  la  naissance  est  probablement  due  à  l'oblitération  de  cette  veine. 

Les  conaux  excréteurs  du  foie  se  dé\eloppent  d'après  le  même  type  que  ceoï 
des  autres  {^landes.  A  [)arlir  des  deux  culs-de-sac  primitifs,  qui  deviennent  les 
deux])rancli('sdn  cannl  lu'patifiue.  les  cylindres  de  cellules  hépatiques  se  creusent 
surccssi\eîii(Mit  d'une  ca>itc  centrale,  et  coiislilueiil  les  ramirications  de  plus  en 
plus  fines  de  ces  branches.  Quant  à  la  vf-sicule  biliaire,  elle  est  d'après  llemak. 
une  excroissance  de  la  branche  droite  du  canal  hépatique;  chez  les  nianiniifèro*. 
elle  existe  déjà  au  deuxième  mois. 

Le  tissu  du  foie  du  fu'lus  est  dune  couleur  rout-e  clair  dans  les  premiers 
temps,  et  bruii-fonré  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  :  sa  coloration  d«'- 
vient  li  oins  foncéi»  a[»rès  la  naissance.  Le  foie  est  j^orgé  d'une  plus  grande  qiiim- 
tité  (le  saîin  avant  qu'après  la  naissance.  Son  tissu  est  d'autant  moins  rons^istant 
(in'on  l'exiiinineà  une  époque  p!r.s  rapprochée  de  la  conception,  et  â  sa  uijl- 
le.-?e  rejoint  une  grande  fr.igililé. 

La  dilVérenie  de  euloration  entre  le  centre;  cl  la  circonférence  <le  chaque  i:r.- 
luil.ilion  du  foie,  dilVérenee  qui  a  l'ait  admettre  deux  substanees  dfUïs  «.'et  f.ri:ine. 
n'est  pas  a[»pi/t'i:ibl(î  ix.'udant  la  vie  intra-utérine.  Llle  s(;  dessine  seuU ni». m 
après  la  naissiince. 


i. 


rSAGÎS. 


Si'creiiiiii 
de   la    l.ilr. 


Lo  l'oie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  La  bile  est  séer»^tée  dans  les  rèllî!'-*? 
hépatiques,  dont  le  contenu,  conuno  nous  l'axons  vu,  présente  di'jà  une  piir::-. 
(les  éléments  essenlieN  (\c.  la  bile.  On  s'est  demandé  sii  les  matériaux  de  las/'ir- 
tion  s.mt  api)ortés  i>ar  l'aitère  hépatique  ou  par  la  veine-porte.  L'anatonife.  •! 


1      VOMV.  I'm 


-.'il»al  «le  l.i  <li-itriliiiti<»rHit'.s  prix  do  la  Matf-rnit<'.   I8.J>. 
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mootrant  que  Tarière  hépatique  se  répond  principaleoicnl  sur  les  pnrois  des 
vaisseaux  et  des  conduits  hépatiques,  et  que  les  divisions  de  la  veine-porte  pé- 
nètrent chaque  granulation^  somble  élablir  que  le  premier  vaisseau  est  un  vais- 
seau nourricier,  et  que  le  second  appartient  csscnliellenîcnt  à  la  sécrélion  bi- 
liaire. Cependant,  si  l'on  se  rappelle  que  les  veinules  qui  recueillent  le.sang 
de  ces  vasa  vmorum  se  jettent  dans  des  branches  de  la  veine-porte,  on  ne  sera 
pas  éloigné  d'admettre  que  le  sang  de  Turlère  bépntique  contribue  également, 
pour  une  faible  part,  à  la  sécrétion  de  la  bile.  Cette  opinion,  du  reste,  est  mise 
hors  d<î  doute  1"  par  l'observation  d'Abernelhy,  concernant  une  petite  fille  chez 
laquelle  on  a  trouvé  de  la  bile  dans  la  vésicule,  bien  que  la  veine-porte,  au  lieu  de 
?e  distribuer  dans  le  foie,  s'ouvrît  directement  dans  la  veine-cave  inférieure  ; 
ï*  par  les  faits  d'oblitération  de  la  veinè-pnrte  avec  persistance  de  la  sécrétion 
biliaire. 

La  bile  parcourt  successivement  toutes  les  ramifications  du  canal  hépatique  ; 
parvenue  dans  ce  conduit,  elle  peut  suivre  deux  directions  :  ou  bien  arriver  di- 
rectement dans  le  duodénum  par  le  canal  cholédoque,  ou  bien  se  porter  dans 
la  vésicule  biliaire  à  travers  le  canal  cyslique.  Ce  mouvement  vers  la  vésicule, 
qui  est  un  cours  rétrograde,  a  beaucoup  occupé  les  physiolo«;istes  :  peut-être 
s'explique-t-il  par  Télroitcsse  de  l'orifice  duodénal  du  canal  chob'doquc,  par  son 
élasticité  et  surtout  par  la  compression  qu'exercent  sur  la  poriion  dnodénale  de 
ce  canal  les  fibres  circulaires  du  duodénum.  La  vésicule  du  fiel  et  le  canal  cys- 
tique  ne  sont  pas  indispensables  A  rexcréti(»n  de  la  bile.  Hien  de  plus  fréquent 
que  de  rencontrer,  chez  les  vieillards,  l'appareil  excréteur  du  foie  réduit  au  ca- 
nal hépatique  et  au  canal  cholédoque. 

Le  foie  remplit  d'autres  usages  que  celui  de  sécréter  la  bile.  Hien  a>ant  les 
travaux  de  M.  Bernard,  la  dispioportion  qui  existe  entre  le  volume  de  cet  organe 
et  la  quantité  de  bile  sécrétée,  le  volume  énorme  du  foie  chez  le  fœtus. c'est-à-di:  e 
Â  une  époque  où  la  sécrétion  biliaire  est  à  son  mimmiun  d'activité,  portaient  ùl 
admettre  que  le  foie  a  une  autre  destination;  et  quand  on  considérait,  d'une 
antre  part,  que  le  foie  est  Taboutissant,  chez  l'homme,  d'un  système  veineux 
très-considérable,  et  chez  le  fœtus,  du  système  veineux  placentaire,  on  était 
fondé  à  présumer  que  les  usages  inconnus  du  foie  devaient  être  relatifs  à  Thé- 
mafosc. 

C'est  à  M.  Claude  Bernard  qu'il  appartenait  de  mettre  en  lumière  une  des  fonc- 
tions principales  du  foie,  celle  de  produire  du  sucre.  Ce  sucre,  qui  est  indépendant 
de  celui  que  l'alimentation  peut  introduire  dans  le  .sang,  n'est  point  excrété  avec 
les  produits  biliaires:  il  sort  du  foie  par  les  veines  sus-hépatiques,  qui  le  versent 
incessamment  dans  la  veine-cave  inférieure.  Il  se  forme  dans  le  foie,  aux  dépens 
des  éléments  du  sang,  aux  dépens  de  la  fibrine,  suivant  Lehmann.  Mais  celte 
transformation  des  éléments  du  sang  en  sucre  n'est  pas  immédiate  ;  il  se  pro- 
duit d'abord  dans  le  foie  une  matière  spéciale,  ternaire,  non  azotée,  analogue  à 
l'amidon  végétal  et  susceptible  de  te  transformer  en  sucre  par  une  sorte  de  fer- 
mentation :  M.  Bernard  lui  a  donné  le  nom  de  substance  y h/coffène.  La  fermen- 
tation glycogénique  a  lieu  spontanément,  même  après  la  mort,  sous  rinfluence 
d'une  substance  azotée,  de  la  nature  des  ferments,  qui  paraît  exister  dans  le 
tissu  du  foie. 

La  matière  glycogène  existe  dans  les  cellules  hépatiques  sous  la  forme  degra- 
nulaiions;  d'autre  part,  nous  y  avons  rencontré  certains  éléments  de  la  bile.  Nous 
ne  saurions  donc  admettre  l'opinion  de  quelques  auteurs,  qui  considèrent  le  foie 
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ilaiis 
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comme  formé  par  deux  glandes  distinctes,  mais  enchevêtrées  l'une  dans  l'autre, 
Tune,  constituée  par  les  cellules  hépatiques,  qui  servirait  à  former  le  sucre, 
l'autre,  composée  des  glandes  des  conduits  biliaires,  qui  serait  chargée  de  sécré- 
ter la  bile. 

11  existe  enfin  dans  la  science  quelques  faits  qui  tendraient  d  démontrer  que 
c'est  dans  le  foie  que  se  forment  les  globules  du  sang;  mais  cette  fonction  du  foie 
relalive  à  l'hématose  est  loin  d'être  établie  sur  des  bases  certaines. 

§  2.  -  DU  PANCRÉAS. 


Format  iuii 

des  globules 

saoguÎDs. 


Préparation,  —  On  peut  apercevoir  le  pancréas  sans  préparation  à  travers  répiplooo  gas- 
tro-liépatique,  en  portant  Testoroacen  bas.  Pour  le  mettre  à  découvert,  renverser  l'e^toaiic 
de  bas  en  haut,  après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  partent  de  sa  grande 
courbure  pour  aller  constituer  le  grand  épiploon. 

On  découvre  plus  aisément  encore  le  pancréas  en  renversant  en  haut  Parc  dn  colon  et  en 
divisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse. 

Par  une  exception  toute  spéciale,  le  conduit  excréteur  du  pancréas  occupe  l'épaisseur  de 
l'organe.  Pour  le  préparer,  il  faut  diviser  et  écarter  avec  beaucoup  de  précaution,  ven  le 
milieu  et  vers  l'extrémité  droite  de  la  glande,  les  granulations  qui  le  recouvrent.  On  pourrait 
l'Injecter  par  le  canal  cholédoque,  en  liant  l'espèce  de  mamelon  ou  ampoule  commune  aui 
deux  conduits  cholédoque  et  pancréatique. 


Situation. 


Forint 


Vol  un 


Poids. 


Le  pancréas  (^ra^xpea;,  tout  chair)  est  un  organe  glanduleux,  annexe  du  duodé- 
num, avec  lequel  il  alFccte  des  rapports  inmiédiats^  situé  transversalemeut  et 

profondément,  derriùrc  l'eslomac,  au-devant  de  la  colonne  lombaire.         * 

Forme  et  volwne.  Sous  le  rapport  de  i-a  forme,  le  pancréas  ne  rci'semhle  à  au- 
cune autre  glande  :  il  est  oblong  transversalement,  aplati  d'avant  en  arrière: 
volumineux  à  son  c\lr6uiil6  droite,  où  il  présente  une  espèce  de  rcnflemenl 
anguleux,  A  la  manière  d'un  marteau,  s'efÛlunt  par  degrés  à  mesure  qu'on  aj»- 
prorhe  de  son  extrémité*  gauche  :  d'où  la  division  scolastique  du  pancrta?  eu 
tête,  en  curjts  et  en  queue.  Son  grand  diamètre,  ou  diamètre  transverse,  est  me- 
suré par  l'intervalle  qui  sépare  la  concavité  duodénale  de  la  rate.  Du  reste,  le 
volume  et  lepoi<ls  du  pancréas  présentent  beaucoup  de  variétés.  Son  poids,  qui 
est  pour  l'ordinaire  de  soixante  cinq  à  quatre-vingts  grammes,  peut  s'élever  ju^- 
qu'à  cent  cinquante  et  même  deux  cents.  Il  n'est  pas  rare,  d'autre  part,  devoir 
le  pancréas  Jitrophié,  el,  daris  un  cas  de  ce  genre,  son  poids  n'excédait  pas  trente- 
deux  grammes.  Dans  un  autre  cas  le  pancréas  était  formé  de  deux  portions  bien 
distinctes,  l'un»»  verticale,  l'autre  horizontale,  réunies  à  angle  droit.  Cette  ili^- 
position,  (lui  m'avait  paruèlie  l'exception,  serait,  au  contraire,  la  règle,  soion 
M.  Verneuil,  qui,  dans  un  concours  pour  le  prosectorat  de  la  Faculté,  a  eu  l'oc- 
C(u>ion  d'examiner  un  yrand  nombre  de  pancréas.  Un  rétrécissement  plus  ou 
moins  marqué,  mais  constant,  légitime  cette  distinction.  Dans  le  cas  que  j'ai 
observé,  la  portion  verticale,  qui  naissait  de  l'extrémité  appelée  t«He,  élait  plu? 
considérable  que  la  portion  horizontale. 

Mui/ans  (h:  fixité.  I,es  deux  parties  lie  la  glande  ne  sont  pas  également  tixes  :  li 
p(»rlion  verticale  est  liée  au  duodénum  par  un  tissu  cellulo-fibreux  assez  den-t». 
par  (les  vaisseaux  et  i»ar  des  conduits  excr(''teurs;  or  le  duodénum  n'est  pas  ok- 
hile.  La  queue  du  pancréas,  au  contraire,  a  des  moyens  d'union  nombreux  au-i 
la  rate,  el  cello-ci  avec  l'estomac,  (|ui  prend  des  directions  diverses  selon  qui' 


U/tê^^^Lj^  -^-*-A«-^^^^ ^  ^"•^^ 


(/AjùU^ijc^   ^Vytc^c^  ,     -i2**^.  A   ^It^      -^^  /AA/      J-i^-l. 


)^yr<JL^P^ 


.^ 


^^^ft^  Le  corpe  de  celle  glande  peut  prendre  une  direction  oblique  en  bu  ut  ut  h 
H^Dche  (Veriieuit). 

■  UappùTis,  Sa  fucê  antérieure^  convcite,  recouverte  par  le  p*^rîtoiiie,  répond  à  î*cs- 

■  lomat!,  qui  glisse  librement  sur  elle.  Biim  certains  cas  de  miiladie,  une  adhi^rcncc 
s'établit  entre  le  pancréas  et  restoiimc  ;  si  bien  que,  d*ins  l'ulcère  chronique  sim-  cim*i.'c(tieii- 
ple  de  ce  dernier  orgttnE^,  ou  voit  le  pancri'as  rempÎHcerde  très-grandes  portions 
d*ettomuc  JélrutLes.  Lorsque  l'estomac  est  placé  plus  bas  que  de  coutume,  le 

i*)  Porlittu  iiip«f letire  de  ii  «Nvile  d.tjil(iiniuale  d'uti  etifjinl  i  le  tmn  «>L  relevé  tie  tnnitt^re  a  rendre 
*|ip4reati^  M  Uce  iitrérUiire;  feitcMiiftcr  »  «le  rçuTcrE^i  «u  li^ul*  répiploiin  );iiiir^'eidiqiii:  {tjiuL  «le 
dêTJié.  «1  \t  pcriroiDfr  eiiL*Té^  —  V,  eitnmac.  —  ti,  D',  [ï**  le»  ttûU  |ioi-Uaù»  du  duùdejiuiii^  dont  U 
pr^fRï^rp  eft  devenue  verttC'ale  |>âr  iulte  ifii  di^plaee-ineiit  de  J'*L'i(tDiiiac<  —  L^  fètc  — Pt  piiicréM,  — 
&T  fviuh.  —  Tf  kiieiiUii  grèlc,  —  V/«  véhicule  hiUdire.  ~>  LK  linéament  nmd.  —  À,  cawk\  hé]i«tique- *-» 
ir*  ctufti  c^sUffue.  —  r^,  eay^l  dki(}t«di>iiuc.  ^  I,  n-H-Le^  —  "À,  trléf^  i.nfùutif't  klutiiackiqu». —  J,  ftrtere 
t]ie}i4l.i<)oc,  —  4h  ùtlère  splifiilque.  —  ^.  irlért?  metentéri^U'^  luiierteure ,  —  fl,  vi-iu*^'  iueieiderique  *n 
|>f rieurs.  —  "î,  tt'in»*  ipleuniue»  —   Vp*  veiiie  parle^ 
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pancrt^as  répond,  soit  au  foie,  soit  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  dont  il  est 
séparé  seulement  par  IVpiploon  gastro-hépatique;  en  sorte  qu'on  peut  Tei- 
plorer  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  les  parois  de  Tabdomen  (1).  (Vc>t 
dans  ces  cas  qu'on  a  vu  des  praticiens,  d'ailleurs  expérimenli's,  diagnostiquer  un 
squirrhe  du  pylore.  Le  pancréas  répond  encore,  en  avant,  à  la  première  portion 
du  duodénum  et  A  l'angle  de  réunion  du  colon  Iransverse  avec  le  colon  ascen- 
dant. 

Sa  face  postérieure,  concave,  répond  à  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la 
prenûère  vertèbre  lombaire;  elle  en  est  séparée  par  la  veine  splénique,  la  veinr 
méseulérique  supérieure  et  le  commencement  de  la  veine-porte.  Ces  deux  der- 
nières veines  sont  logées  dans  une  goullière  profonde,  ou  plutôt  dans  un  canal 
presque  complet,  que  forme  le  pancréas  à  ceS  veines,  à  l'artère  mésenlérique 
supérieure  et  au  plexus  nerveux  qui  entoure  cette  artère.  Un  grand  nombre  de 
vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques,  les  piliers  du  diaphragme,  la  veine- 
cave  à  droite,  l'aorte  à  gauche,  la  séparent  encore  de  la  colonne  vertébrale.  A 
gauche  de  cette  colonne,  le  pancréas  répond  à  la  capsule  surrénale,  aux  \ai>- 
seaux  rénaux  et  au  rein  gauche.  Le  rapport  du  pancréas  avec  l'aorte  est  impor- 
tant :  c'est  donc  à  travers  le  pancréas  qu'on  sent  les  battements  de  l'aorte  à 
l'épigastre  chez  les  personnes  amaigries,  et  que  l'on  comprime  de  vaisseau. 

Son  bord  supérieur,  épais,  est  creusé  en  gouttière  dans  toute  sa  longueur,  pour 
loger  l'artère  splénique,  qui  souvent  parcourt  une  espèce  de  chemin  creux  dans 
l'épaisseur  de  cette  glande;  la  veine  splénique,  qui  est  rectiligne,  est  bien  plu:* 
étroitement  embrassée  par  cette  goutlièrî».  Il  n'est  pas  iiire  de  voir  l'un  de  ce? 
vaisseaux  longer  le  bord  inférieur  du  pancréas,  surtout  dans  ia  portion  droite, 
puis  ^(i  relever,  en  passant  sur  la  face  antérieure  do  la  glande,  pour  en  jjagnerle 
bord  sn[)('rieur(Verneuil).  (le  bord  répond  encore  à  la  première  portion  tlu  duo- 
dénum, au  lobe  de  Spigc^l  et  au  tronc  cœliaquc.  L'épaisstîur  d<^  ce  b.ird  a\ail 
fait  dire  à  quelques  anatoniislcs  que  le  pancréas  était  prismatique  et  triangu- 
laire. 

Son  6o/v/  inférieur,  heducou]^  moins  épais  que  le  supérieur,  est  lon^'ô  par  la 
troibièniL'  portion  du  duodénum,  dont  il  est  séparé,  à  gauche,  par  les  vaisseaux 
mésenlériques  supérieurs.  Il  n;pi)se  sur  le  ffuillel  inférieur  du  mésucoli>n  tran.<- 
>erse. 

Son  axtrémité  droite  ou  duodéiinle,  ou  f/ros.^e  erlrèinitc,  ou  portion  rrtti'''i!r.  ré- 
pond au  duodénum  rt  au  canal  choîéd(^qu(^  (jui  s'y  creuse,  sinon  un  canal  cmi- 
plel,tlu  moins  une  gouttière  de  3  (entimètres  environ  de  longueur.  (leltcevliVinilc 
duodénale  présente  une  disposition  fort  remarquable  :  elle  se  recourbe  sur  olU'- 
niLMiie  de  haut  en  bas,  comme  le  duodénum,  par  la  concavité  duquel  elli*  f>l 
circonscrilc,devient  transversale  lorsqu'elle  a|alteint  la  troisième  portion,  se  porte 
de  droite  à  «gauche,  derrière  les  vaisseaux  njésenlériqnes,  et  forme  la  paroi  po>- 
térieure  du  canal  qui  protège  («s  vaisseaux.  Cette  ])or(ion  réfléelne,  disposée  ni 
vulute,  se  détache  quel<|uelois  du  reste  de  la  «glande,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom 
«le  pt.'tit  pancrras.  Par  sa  grosse  extrémité,  le   pancréas  est   comme  attaché  au 

iT  (Ml  peut  itM'iHiiiaitre  fV  fir.ori  rotto  (lisj)i»silioii  :  c'est  lor^^que  la  ndomic  vt-rtebraii- 
peut  êlre  .sentie  iinmédiateineiil  derrière  les  {«arois  de  rabdiuiien,  au  niveau  de  lt|'=- 
irastre.  Je  ne  l'ai  jamais  rem-outrée  «jui*  chez  de-*  personnes  amaigries,  lorsqu'une  iirainlo 
partie  de  rinleslin  uréle  occupait  l'excavation  du  bassin.  II  est  probal»!**  que  c'est  la  tnii - 
tiuu  exercée  par  rinle.-«tiii  trrrle  contenu  dans  le  bassin  qui  détermine,  <lan^  ce  cas.  j'al-ai* 
-emcnl  «le  l'e^toniac. 
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duodénum,  sur  lequel  il  se  moule  de  maniùrc  à  offrir  une  concavité  et  -X  le  dé- 
border en  avant  et  en  arrière,  bln  avant,  et  surtout  au  niveau  du  petit  conduit, 
des  granulations  glanduleuses  occupent  l'épaisseur  des  parois  du  duodénum.  Si- 
gnalée par  Bérard,  qui  compare  ce  groupe  d'acini  aux  glandes  molaires  situées 
au  voi>inage  de  l'embouchure  du  canal  de  Sténon,  bien  étudiée  par  M.  Verneuil, 
cette  disposition,  qui  parait  être  constante,  unit  plus  intimement  encore  la 
glande  à  cette  partie  de  l'intestin.  Le  pancréas  suit  le  duodénum  duns  tous  ses 
déplacements,  en  sorte  que,  lorsque  le  duodénum  est  situé  plus  bas  que  de  cou- 
tume^ ce  qui  arrive  dans  tous  les  déplacements  de  l'estomac  eu  bas,  la  tête  du 
pancréas  est  déplacée  dans  le  même  sens. 

Chez  l'enfant,  la  seconde  portion  du  duodénum  seule  est  en  contact  avec  la 
glande  (Verneuil). 

Son  extrémité  gauche  ou  splénique,  on  petite  extrémité  y  est  étroite,  et  vient  s'ap-  RappurtKie 
pliquer  contre  la  rate,  sur  laquelle  elle  s'aplatit  et  s'émousse,  en  présentant  i*"'réiniié 
quelquefois  un  léger  renflement  ;  un  repli  du  péritoine  unit  ces  deux  organes.        *^  «n"i"«- 

On  voit  que,  sous  le  point  de  vue  des  rapports,  il  existe  une  grande  analogie  Traitiii^aoa. 
entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires.  Ainsi,  des  vaisseaux  volumineux  avoi-    'ok"'»*"*** 
sment  et  pénétrent  cet  organe,  qui  leur  forme  en  quelque  sorte  un  chemin  cou-      ju  paa- 
vert,  et  qui  est  agité  par  leurs  mouvements.  Le  diaphragme,  le  duodénum  et     cf«*«  «» 
l'estomac  sont  encore,  pour  le  pancréas,  la  cause  d'une  sorte  de  succussion  et  de   ^\^^^^  ,». 

pression.  Ii^airei. 

Structure.  Des  analogies  non  moins  multipliées  existent,  sous  le  rapport  de 
la  structure,  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires,  la  pnrutide  en  particu- 
lier, et  justifient  en  partie  la  dénomination  de  glande  saliva  ire  abdominale,  qui  lui 
a  été  donnée  pur  Siebold  :  même  couleur  blanchâtre,  môme  densité  (1),  même  Analogie» 
disposition  en  lobules,  susceptibles  de  se  divis>er  en  granulations.  L'identité  e^^t 
telle  qu'il  serait  impossible  de  distinguer  à  l'œil  nu  une  portion  de  pancréas 
d'une  portion  de  glande  salivaire.  Soumis  l'un  et  l'autre  à  la  coclion,  ils  pré- 
sentent le  même  aspect  et  la  même  saveur.  Point  de  capsule  fibreuse  propre- 
ment dite,  mais  lamelles  celluleuses  qui  séparent  les  lobules  et  les  acini;  tissu 
cellulaire  séreux  assez  abondant.  Il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  une  certaine  Graiiac|MB- 
quantité  de  graisse,  soit  à  la  surface,  soit  dans  l'épaisseur  du  pancréas;  j'ai  même  crétiique. 
vu  des  cas  d'atrophie  de  cet  organe  dans  lesquels  la  graisse  semblait  avoir  pris 
la  place  des  grains  glanduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  pancréas,  comme  de  toutes  les  glandes,  se  ré- 
duit à  ces  deux  propositions  :  t"^  déterminer  la  texture  des  grains  glanduleux  ou 
acini  ;  2°  déterminer  la  disposition  des  conduits  excréteurs,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

Le  pancréas  est  une  glande  en  grappe ,  dont  les  vésicules  mesurent  O"", 02  à    oiindeen 
0"",03  en  diamètre,  et  renferment  une  substance  demi-solide  et  des  noyaux     8"pp«. 
extrêmement  multipliés,  avec  ou  sans  membrane  d'enveloppe.  Dans  ces  cellules 
se  rencontrent  des  granulations  de  diverses  grosseurs,  qui  semblent  formées  par 
de  la  graisse. 

De  même  qu'aux  glandes  salivaires,  les  artères  arrivent  au  pancréas  par  un   Artère*. 

(1)  Le  pancréas  a  quelquefois  une  densité  extrême,  qui  a  l>eaucoup  d'analogie  avec  celle 
du  squlrrhe.  si  bien  que  j*ai  vu  qualifler  de  squirrheux  des  pancréas  qui  ne  présentaient  au- 
cune trace  de  lésion  do  texture.  Dans  ces  cas.  il  est  nécessaire  de  s'assurer,  par  des  coupes,  de 
rintégrité  parfaite  du  tissu  glanduleux.  Otte  dureté  comme  pierreuse  coïncide  le  plus  sou- 
vent avec  Tatrophie  de  Toritano. 
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grand  nombre  de  points.  Elles  sont  très-nombreuses  et  très-consîdérables,  eu 
égard  à  la  petitesse  de  Torgane;  elles  viennent  de  Thépatique,  de  la  splénique 
et  de  la  mésentérique  supérieure.  La  principale  porte  le  nom  de  pancréalico- 
duodénale  et  provient  de  la  gastroépiploïque  droite. 
Les  veines  vont  se  jeter  dans  les  veines  mésaraïque  supérieure  et  splénique. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  bien  connus;  il  est  probable  qu'ils  se 
rendent  dans  les  ganglions  nombreux  qui  les  avoisinenl. 
Les  nerfs  du  pancréas  viennent  du  plexus  solaire. 

Conduit  excréteur.  11  est  nommé  aussi  canal  de  Wirsung,  du  nom  du  jeune  aoa- 
tomiste,trop  tôt  enlevé  à  la  science,  qui  l'a  découvert.  Par  une  disposition  uni- 
que dans  l'économie,  ce  conduit  excréteur  est  contenu  tout  entier  dans  Tépais- 
seur,  on  peut  même  dire  au  centre  de  la  glande;  eu  sorte  que,  pour  le  mettre 
à  découvert,  il  faut  diviser  avec  précaution  les  couches  superficielles  de  cet 
organe. 

Ordinairement  unique,  le  canal  excréteur  est  quelquefois  double,  et  alors  il  y 
a  un  canal  principal,  qui  appartient  au  corps  même  du  pancréas,  et  un  petit  canal, 
qui  appartient  à  la  portion  réfléchie,  ou  petit  pancréas. 

Le  canal  pancréatique  mesure  toute  la  longueur  de  la  glande  ;  étroit  à  l'ex- 
trémité splénique,  qu'on  peut  considérer  comme  son  origine,  il  augmente  pro- 
gressivement à  mesure  qu'il  s'approche  de  l'extrémité  duodénale  ;  là,  il  s'inflé- 
chit en  bas,  pour  atteindre  le  canal  cholédoque,  à  gauche  duquel  il  est  phcé, 
s'accole  à  ce  conduit,  le  perfore  obliquement,  et  s'ouvre 
de  la  manière  que  j'ai  indiquée  à  l'occasion  du  foie,  dans 
l'ampoule  olivaire  (ampoule  de  Vater)  qui  précède  im- 
médialomcnt  l'orifice  duodi'^nal  du  canal  cholédoque.  Il 
suit  de  là  que  le  canal  cliolédoqne  et  le  canal  pancrt'a- 
tique  s'ouvrent  chez  rhomine  par  un  orilice  coniniun. 
Cette  disposition  est  constante,  et  lorsqu'il  arrive  de  n'ii- 
contrcr  un  canal  pancicatique  qui  perfore  isolément  le 
duodénum,  on  peut  être  assuré  qu'il  existe  un  autre  ca- 
nal pancréatique  qui  présente  la  disposition  accoulunioe: 
du  moins  celle  règle  ne  m'a  jamais  trompé.  Uuant  au 
siège  précis  del'ouNerturc  isolée  du  canal  pancréatique 
surnuméraire,  il  se  trouve  devant,  derrière,  au-dessaus, 
ou  au-dessus  de  l'insertion  du  canal  chulédoque.  Tiedemimn,  qui  a  recufilli 
tous  les  cas  connus  de  canal  pancréatique  double  et  toutes  les  variétés  d'in- 
sertion qui  ont  été  rencontrées  chez  l'homme,  est  parvenu  à  ce  résultai  cu- 
rieux que  ces  \ariélés  ont  leurs  analogues  dans  les  di\ erses  espèces  d'animaux. 
Le  mode  d'insertion  des  divisions  du  canal  pancréatique  sur  le  tronc  prinripyl 
tnérite  d'être  noté;  les  radicules  paiicréaliques,  en  elVel,  ne  se  réunissent  p.u< 
en  raujuscules,  rameaux  et  branches,  à  la  manière  des  veines;  mais  les  ramu-- 
cules  proNenant  de  chaque  lobule  se  rendent  directement  et  successivement  au 
ccmduil  général,  disposition  qui  donne  à  l'appareil  excréteur  du  pancréas  l'as- 
pect de  ces  insectes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  mi/lc-pattes. 
Telle  m'avait  paru  la  disposition  ordinaire  du  conduit  de  Wirsun^^'  (1).  M.ii- 


;*)  Si'cljon  de  la  pan)i  iulesliiialc  passant  par  la  popiJIe  sur  iaipiellr-  s'uu\rvul  le  iMiial  «  li. »;<•.!•!  p.f 
«1  le  canal  paucrc;tti<|ue(/<  .  —  *.  .>iii|..,ulf  «lo  VaUi.  —  '*,  rrpli  imii|iieut  qui  ruinre  Ki  papi*!-'. 


(I)  \n\cz  2'"  f'ditiou  (!«•  cel  ouvrji^<\  18i:{. 
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elle  présente  de  nombreuses  variétés.  Suivant  Meckel,  il  existe  normalement, 
chez  le  fœtus,  deux  canaux  excréteurs  s^ouvrant  dans  l'infestin,  et  dont  le  supé- 
rieur s'oblitère  habi- 
tuellement chez  ra-  (Pig- i34)  n. 
dulte.  Quelquefois  ces 
deux  canaux  persistent 
et  présentent  le  même 
calibre.  Une  branche 
de  communication  les 
unit  Tun  ù  Tautrc;  mais 
elle  peut  manquer,  et 
alors  il  y  a  deux  ca- 
naux excréteurs  parfai- 
tement indépendants. 
Les  dissections  nom- 
breuses de  M.  Verneuil 
et  sur  rhomme  et  sur 
les  animaux,  à  l'occasion  d*un  concours  pour  leproseclorat,  lui  ayant  révélé  des 
Taits  nouveaux,  qui  ont  été  consignés  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette 
médicale,  je  vais  laisser  parler  ce  jeune  anatomiste  : 

<(  Le  canal  de  Wirsung  occupe  la  partie  moyenne  du  corps,  à  distance  à  peu 
près  égale  du  bord  supérieur  et  du  bord  inférieur;  tantôt  plus  rapproché  de  la 
Face  antérieure,  tantôt  plus  voisin  de  la  postérieure,  disposition  qui  m'a  paru  la 
plus  fréquente;  tantôt  entin  au  milieu  de  la  glande.  En  approchant  de  la  tête, 
ce  canal  s'infléchit  fortement  en  bas,  de  manière  A  présenter  une  double  cour- 
bure en  S  italique.  11  se  rapproche  beaucoup  du  bord  inférieur  de  la  glande, 
et  ultérieurement  se  dirige  (Mi  arrière,  pour  se  réunir  au  canal  cholédoque.  Les 
conduits  secondaires  de  Textrémité  spléniquc,  et  en  général  coux  qui  sont  d'un 
petit  volume,  se  jettent  perpendiculairement  dans  le  conduit  principal;  mais  on 
voit  souvent,  vers  la  partie  moyenne  du  corps,  un  ou  deux  canaux,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur,  qui  se  jettent  dans  le  canal  de  Wirsung,  après  avoir  reçu  eux- 
mêmes  un  assez  grand  nombre  de  canaux  de  troisième  et  de  quatrième  ordre. 

«  Au  point  indiqué,  le  canal  excréteur  semble  se  trifurquer  :  la  branche 
moyenne  et  antérieure  n*est  autre  que  le  canal  principal  qui  recueille  lui-même 
un  nombre  considérable  de  canalicules  venant  des  lobules  de  la  face  antérieure. 
A  la  réunion  du  corps  et  de  la  tête,  on  voit  encore  des  canaux  secondaires  im- 
portants se  jeter  dans  le  canal  de  Wirsung.  Le  plus  remarquable  a  été  considéré 
à  tort  comme  un  second  canal  ;  c'est  tout  simplement  une  branche  récurrente, 
d'un  volume  très-notable,  qui  reçoit  les  conduits  de  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième ordre,  venant  des  granulations  qui  constituent  la  plus  grande  partie  du 
lobe  duodénal.  Cette  branche,  que  j'appellerais  volontiers  canal  azyyos pancréa- 
tique,  a  donc  pour  but  de  recueillir  tous  les  canaux  qui  auraient  peine  à  se  jeter 
isolément  dans  le  gros  conduit;  mais  elle  présente  ceci  de  remarquable,  qu'au 
lieu  de  se  terminer  en  cul-de-sac,  elle  va  s'aboucher  dans  l'intestin  par  sa  petite 
extrémité.  C'est,  que  je  sache,  le  seul  cas  dans  l'économie  d'une  branche  d*uu 


(';  Pancréu  «t  doodéoum  vus  par  la  face  pottérieare.  Le  canal  paucréatique  est  mil  à  découverf,  et 
uue  portiou  de  la  paroi  pu»térieure  du  duodénum  est  eitlevéc  i>our  muutrer  l'embouchure  du  canal 
principal  dans  le  canal  cholédoque,  el  celle  du  canal  accessoire  —  I,  taiial  principal.  —  2,  branche 
collatérale  du  lobe  inférieur.  —  3,  canal  pancréatique  accessoire.  —    i,  canal  cholédoque. 
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canal  exciétcur  ouverte  par  les  deux  bouts.  En  effet,  d'une  part,  elle  s'ouvre  pnr 
un  pertuis  étroit  dans  l'intestin  ;  et,  de  Taulrc,  elle  va,  en  augmentant  progres- 
sivement de  volume  à  mesure'  qu'elle  reçoit  de  nouveaux  canallcules,  se  jeter 
dans  le  conduit  de  Wirsung;  près  de  sa  terminaison  dans  Tintestin,  elle  reçoit 
également  les  conduits  ttès-pctits  des  granulations  qui  rampent  dans  l'épaisseur 
des  tuniques  du  duodénum.  Le  lieu  de  réunion  de  cette  branche  se  trouve  à 
une  distance  variable  du  pli  deVater  (de  i  à  4  centitnétreîF).  Ce  n'est  point  le  cas 
d  admettre  un  second  canal  distinct  du  premier;  mais  on  peut  envisager  celle 
disposition  comme  une  voie  supplémentaire,  ouverte  par  précaution  au  fluide 
pancréatique.  » 

Quant  à  la  structure  du  cariai  pancréatique,  ses  parois  sont  trés-minces;  il 
est  affaissé  sur  lui-même,  d*un  blanc  de  lait  qui  tranche  sur  la  couleur  blanc- 
grisTitrc  du  tissu  propre  du  pancréas.  Sa  surface  interne  est  extrêmement  lisse, 
à  la  manière  d'une  membrane  séreuse  ;  il  est  Irèsexlensible.  Il  est  formé  d'imc 
couche  externe  et  d'une  couche  interne  de  tissu  conjonctif,  la  première  Iflche, 
la  seconde  serrée,  toutes  deux  mêlées  de  fibres  élastiques  fines.  Ln  épithéliuiii 
cylindrique  tapisse  sa  surface  interne. 

M.  Verneuil  a  observé  à  la  surface  des  canaux  excréteurs  principaux  du  (lan- 
créas  de  petits  corpuscules  qu'il  considère  comme  des  glandules  et  qui,  8uî\ant 
Koelliker,  sont  de  petites  glandes  en  grappe,  versant  leur  produit  dans  les  con- 
duits pancréatiques  par  des  cunaliculcs  très-courts. 

Développement.  Le  développement  du  pancréas  ne  présente  d'autres  particu- 
larités que  celles  qui  sont  relatives  au  volume  de  cette  glande,  proportionnelle- 
ment plus  considérable  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau-né  que  chez 
l'adulte.  Los  maladies  du  pancréas  pendant  la  vie  intra-utérine  ne  sont  pas 
sans  exemple  :  j'ai  lrou\é  le;  pancréas  squirrîiiMix  air  un  enfant  à  terme. 

Usaijes.  Le  paiicrcas  esl  l'organe  sécréîciir  d'un  liquide  parliculier  connu  sou? 
le  nom  do  suc  pancréatique,  dont  les  caractères  physiques  et  chimiques  ii'unt  iHô 
bien  connus  que  dans  ces  derniers  temps.  J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  trois  cas 
de  rétention  du  suc  pancréatique  :  le  canal  dilaté  représentait  uni?  sorte  de  kyste 
séreux,  i\  parois  très-minces  cl  transparentes;  le  liquide  contenu  était  extrême- 
ment visqueux,  transparent,  mais  d'un  œil  blanchâtre,  à  la  manière  d'une  soin 
tion  de  goninie  arabique.  Je  legoritai  :  il  était  légèremenl  salé.  Les  canaux  col 
latéraux  étaient  extréniemenl  dilatés.  11  y  avail  des  concrétions  blanches,  comme 
du  plâtre,  au  C(Milre  d'une  niultilu«le  de  grains  glanduleux.  Celte  matière,  qui 
était  Irès-ahondante  dans  quelques  granulations,  ayant  été  enlevée,  présentait 
l'aspect  d'un  petit  morceau  do  plaire  ou  de  craie. 

On  se  procure  facilenient  du  suc  pancréatique  par  le  procédé  de  M.  Hernanl, 
c*est-j\-dire  en  pratiquant  une  fisluie  sur  le  canal  pancréatique. 

Le  suc  pancréatique  esl  un  liquide  lim[)ide,  visqueux  et  filant,  sans  odeur  ni 
saveur  nettement  accusées;  sa  réaction  est  alcaline;  quand  on  le  ehaufl'.'.  il  so 
coagule  et  so  prend  en  masse;  l'alcool,  les  acides  énergiques,  les  sels  niélallique> 
produisent  le  même  eflel.  Ce  liquide  s'altère  aNec  une  grande  facilité  :  il  devient 
alors  beaucoup  plus  iluide,  perd  sa  coagulabililê,  vA  ne  tarde  pas  à  se  pu- 
tr'fier. 

Le  suc  pancréalique  doit  ses  [)ropriélés  essentielles  à  une  sul)^tan(•c  partiru- 
li'Te,  de  nalure  alhuniinoïde;  que  Ton  a  désignée  quelquefois  s(»us  le  nuni  «le 
jmncrcalinc.  l'^lh»  diffère  de  ralhuniine  en  ce  que,  précipitée  par  l'alcool,  ell»' 
peut  se  redissoudre  dans  l'eau. 


yr^-*^^vi  Cc.,^^!^ 


^ 


DE    LA    RAT£. 


221 


Celle  substance,  dissoute  dans  une  grande  quantité  d'eau,  est  associée  dans  le 
suc  pancr(5a(iquc  à  divers  sels  minéraux,  chlorures,  phosphates  et  carhonates 
alcalins,  et  ti  des  traces  de  mnlii^res  grasses.  Voici,  suivant  une  analyse  de  Hid- 
der  et  Schmidt,  dans  quelles  proportions  ces  éléments  se  rencontrent  dans  le 
suc  pancréatique  du  chien. 


Eau 90,08 

Matières  organrques.  . .      9,04 
Sels 0,84 


CompotitioD 
chimique. 


Les  expériences  des  physiologistes  modernes  ont  démontré  que  le  suc  pancréa- 
tique remplit  des  usages  trés-inï portants  dans  l'acte  digestif  :  i®  M.  Bernard  a  net- 
tement établi  que  le  suc  pancréatique  jouit  de  la  propriété  d'cmulsionner  les 
corps  gras  et  de  les  rendre  ahsorbables.  Cette  action  est  tout  à  Tait  distincte  de 
Taction  chimique  ou  de  saponification  qu'exerceraient  des  substances  alcalines 
sur  les  graisses,  puisque  ces  dernières  se  retrouvent  intactes  dans  les  chyli- 
fères. 

2*  Une  autre  propriété  du  suc  pancréatique,  mise  hors  de  doule  par  les  expé- 
riences de  Bourhardat  et  Sandras,  est  celle  de  transformer  l'amidon  en  dexirine 
d'abord,  en  ^ucreensuite.  Cette  propriété, qu'il  partage  avec  la  salive,  nous  explique 
comment  une  grande  partie  des  aliments  réculents  qui  ont  échappé  à  l'action  de 
la  salive  dans  les  portions  supérieures  du  tube  digestif,  se  dissout  dans  l'intestin 
grôle  et  peut  être  absorbée. 

3*^  Enfîn  le  suc  pancréatique  exerce  une  action  dissolvante  sur  les  matières 
albuminoides;  c'est  là  un  fait  que  les  travaux  de  M.  L.  Corvisart,  confirmés  par 
plusieurs  autres  expérimentateurs,  ont  démontré  d'une  manière  irrécusable. 
M.  Heissner  a  constaté  que  pour  que  cette  action  s'exerce,  il  faut  que  le  suc  pancréa- 
tique soit  légèrement  acide,  et  c'est  en  effet  dans  ces  conditions  qu'il  se  trouve 
dans  le  duodénum,  au  moment  où  le  pylore  laisse  passer  le  produit  acide  de  la 
digestion  stomacale. 
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i^  3.   -  RATE. 

La  rate  ((ncXr.v,  lien)  est  un  organe  spongieux  et  vasculaire,  dont  les  fonctions, 
encore  mal  connues,  paraissent  liées  À  celles  de  l'hématose. 

Elle  est  située  profondément  dans  Thypochondre  gauche,  en  arrière  et  à  gauche 
do  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  à  laquelle  elle  est  liée  par  un  repli  du  péritoine 
appelé  épiploon  gaslro-splénique.  Elle  est.  en  outre,  maintenue  dans  sa  position  par 
un  feuillet  du  péritoine  qui,  du  diaphragme,  se  réfléchit  sur  elle,  et  par  les  vais- 
seaux qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émeL  Suspendue  plutôt  que  fixée  à  des  parties 
mobiles,  la  rate  doit  participer  à  leurs  mouvements,  et  la  contraction  ou  le  rclA- 
chement  du  diaphragme,  ainsi  que  les  alternatives  de  distension  et  de  resserre- 
ment de  l'estomac,  exercent  sur  la  rate  une  influence  non  équivoque  ;  mais  ces 
changements  légers  et  temporaires  de  position  ne  constituent  pas  un  véritable 
déplacement.  On  peut  môme  dire  que  les  déplacements  de  la  rate,  très-rares 
d'ailleurs,  sont  presque  toujours  des  déplacements  congéniaux.  C'est  ainsi  que 
Haller  a  vu  cet  organe  occuper  le  côté  gauche  de  la  vessie,  chez  un  enfant  d'un 
an  ;  Desault  l'a  trouvée  dans  la  cavité  droite  du  thorax,  chez  un  fœtus  à  terme. 
Je  ne  parle  ici  ni  des  cas  de  transposition  complète  des  viscères,  ni  des  cas  où 
le  changement  de  situation  est  une  conséquence  de  Taugmentation  de  volume 
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de  la  rate,  ou  d'un  déplacemeot  de  restomac  (1).  Tai  dit  aUlean  qoe,  dam  on 
cas  parlicalier,  j'avais  txou? ô  la  rate  dans  la  région  oniUUeale. 

Les  oMrmusei  oeHieiUeliei  de  la  rate  sont  si  fréquentes  qu'elles  méritent  d*étre 
mentionnées.  Elles  sont  tantôt  fllamenteoses,  tantôt  cellulenses,  et  rendent  don- 
lourenx  les  légers  changements  de  position  qn'éproufe  cet  Mgane  dans  les  grandei 
contractions  du  diaphragme  on  dans  les  grandes  distensions  de  Testomac.  Ces 
adhérences  sont  presque  toujours  la  suite  des  fl'è? res  intermittentes. 

Nombre.  La  rate  est  unique  dans  l'espèce  humaine.  Les  rates  «umiMiAv^rct 
que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  son  voisinage»  ne  sont  autre  chose  que  de 
petits  fragments  de  rate,  ovoïdes  ou  sphéroïdes,  qu'on  serait,  an  premier  abord, 
tenté  de  prendre  pour  des  ganglions  lymphatiques.  Je  n'ai  Jamais  vu  plus  de 
deux  rates  surnuméraires  chei  Thomme.  On  dit  qu'elles  sont  plus  fréquenta 
chei  le  fœtus  que  chei  l'adulte  ;  cette  opinion  est  erronée  (2).  On  dit  encore  avoir 
vu  dix,  douse  et  Jusqu'à  vingt-trois  rates  surnuméraires.  Sans  nier  la  pnwihîtilé 
du  fait^  J'étais  porté  à  douter  de  son  existence,  lorsque  j'ai  eu  l'occasion  de  ren- 
contrer sept  rates  sur  le  même  sujet  :  i*  une  rate  d'un  volume  ordinaire  ;  S*  uns 
rate  moitié  volume  ;  3*  une  rate  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poole  s  4*  nne 
Zw^.  nte  dn  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;.8*  une  rate  du  volume  d'un  œuf  de  moi* 
neau  ;  0*  et  7*  deux  rates  du  volume  d'un  pois  chiche.  liCS  deux  premières  étaient 
pourvues  d'un  épiploon  ;  les  cinq  dernières  étaient  appendues  à  nn  pédicak  vas- 
culaire  très-long,  en  sorte  qu'elles  flottaient  librement  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. La  rate  étant  constanunent  multiple  ches  un  .grand  nombre  d'animaux,  on 
peut  considérer  les  rates  surnuméraires  de  l'homme  comme  le  vestige  de  cette 
.  disposition, 
u  itte  fti.      Quant  aux  exemples  d'absence  congéniale  ou  accidentelle  de  la  nte  qu'on 
•ikiiiaii«)né   trouvB  mentionnés  dans  quelques  auteui*s,  il  est  à  remarquer  qu'ils  coïncidaient 
^'fc!!?'     ^^^c  ^^^  maladies  graves  de  Tabdomen,  et  que  des  rates  petites,  adhérentes,  per- 
dues en  quelque  sorte  au  milieu  des  organes  environnants,  ont  bien  pu  échapper 
à  une  observation  peu  attentive, 
voiame  et        Volume  et  poids.  Les  dimensions  moyennes  de  la  raie  ont  été  estimées  de  la 
P*>^<*»       manière  suivante  : 

Longueur 0b,12 

Largeur 0*,oe 

Épaisseur Ob,03 

et  son  poids  moyen,  à  200  grammes.  Mais  il  n'est  aucun  organe  qui  présente  plus 
de  différences  que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du  poids.  Ces  différences 
peuvent  se  rattacher  aux  chefs  suivants  :  i<^  Différences  individuelles  :  c'est  vaine- 

(1)  La  grosse  tubérosité  de  Testomac  est  la  partie  la  plus  fixe  de  ce  viscère,  à  raison  d^ 
l'insertion  de  ToBsophage.  Les  changements  de  situation  de  cet  organe  portent ,  d*une  part, 
sur  sa  portion  intermédiaire  au  pylore  et  au  cardia,  d*autre  part,  sur  la  portion  pyloriquf 
elle-même. 

(2)  Il  est  vrai  qu'on  cite  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  rates  surnuméraires  chex  le  fœ- 
tus que  chez  l*adulte  ;  mais  il  est  facile  d'expliquer  le  fait,  si  Ton  considère  que  les  rates  sur- 
numéraires ne  peuvent  pas  échapper  chez  le  fœtus,  tandis  qu'elles  sont  souvent  difficiles  i 
voir  chez  Tadulte,  à  cause  de  la  graisse  qui  surcharge  les  épiploons.  Sur  une  femme  de 
quarante- quatre  ans,  j'ai  trouvé  deux  petites  rates  surnuméraires  :  l'une  grosse  comme  uo 
pois,  Tautre  grosse  comme  une  aveline  ;  elles  étaient  appendues  au  colon  à  l'aide  d'un  pU 
péritonéal. 
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oient  qu'on  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  le  volume  de  la  rate  et  celui 
du  foie,  entre  le  volume  de  la  rate  et  la  stature,  le  poids  de  l'individu,  la  consti- 
tution, le  genre  de  vie  (1). 

2^  Différences  relative»  à  des  conditions  physiologiques.  On  rencontre  souvent  la 
rate  petite,  ridée,  ratatinée,  comme  flétrie  et  affaissée;  cet  état  ne  suppose-t-il 
pas  une  autre  condition  préalable,  la  distension?  Dans  d'autres  cas,  la  rate  est 
volumineuse,  et  comme  tendue.  Doit-on  admettre,  avec  Lieutaud  (2),  que  la  pres- 
sion exercée  sur  la  rate  contre  les  côtes  par  Testomac  distendu  pendant  la  diges- 
tion stomacale  diminue  le  volume  de  cet  organe,  qui  deviendrait  au  contraire  le 
siège  d'un  afflux  sanguin  dans  l'intervalle  des  digestions?  Nous  verrons  plus 
loin  que  c'est  précisément  l'inverse  qui  a  lieu. 

3''  Différences  relatives  à  l*âge,  La  rate  est  proportionnellement  plus  petite  chez 
le  fœtus  que  chez  l'adulte,  plus  volumineuse  chez  Tadulte  que  chez  le  vieil- 
lard. 

4*  Différences  relatives  aux  maladies.  Sous  le  point  de  vue  des  différences  mor- 
bides, la  rate  donne  lieu  aux  considérations  les  plus  importantes  :  chez  un  grand 
nombre  de  malades  affectés  de  fièvres  intermittentes,  surtout  lorsque  la  rate  est 
déjà  volumineuse  par  suite  d'accès  antérieurs,  on  sent  manifestement  la  rate  se 
tuméfier  pendant  chaque  accès. 

L'augmentation  de  volume  de  la  rate  peut  être  portée  à  un  degré  extraordi- 
naire; à  tel  point  que  cet  organe  qui,  dans  l'étal  naturel,  relégué  dans  le  fond 
de  rhypochondre  gauche,  n'est  point  aperçu  à  l'ouverture  de  Tabdomen,  rem- 
plit, dans  certains  cas,  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale,  et  que  son 
poids,  qui  varie  de  soixante-cinq  à  deux  cent  cinquante  grammes  dans  Tétat 
ordinaire,  peut  être  de  cinq,  dix,  quinze  kilogrammes.  On  cite  môme  un  exemple 
où  la  rate  pesait  vingt  et  un  kilogrammes  et  demi. 

Les  cas  d'atrophie  de  la  rate  ne  sont  pas  très-rares;  j'ai  vu  des  rates  réduites  au 
poids  de  huit  grammes. 

Le  poids  spécifique  de  la  rate  est  de  i  160. 

La  couleur  la  plus  habituelle  de  la  rate,  soit  à  sa  surface,  soit  dans  sa  profon- 
deur, est  lie  de  vin  foncé.  Cette  couleur  présente  d'ailleurs  beaucoup  de  va- 
riétés, depuis  le  rouge-brun  foncé  jusqu'au  gris  pflle.  Lorsque  sa  surface  a  été 
quelque  temps  au  contact  de  l'air,  elle  devient  rosée,  comme  la  surface  du  sang 
veineux  retiré  d'une  veine  dans  la  palette.  L'âge,  le  genre  de  mort,  les  maladies 
influent  beaucoup  sur  cette  coloration,  qui  n*est  pas  toujours  uniforme  dans  les 
différents  points  de  la  rate.  J'ai  vu  une  rate  couleur  brun-marron  foncé. 

Consistance,  Un  des  caractères  du  tissu  de  la  rate,  c'est  son  extrême  friabilité. 
En  général,  il  se  déchire  et  crie  sous  le  doigt  qui  le  presse,  en  faisant  éprouver 

(1)  La  rate  e^t  proportionnellement  plus  volumineuse  chez  Thomme  que  chez  les  animaux. 
On  a  dit,  comme  s'il  était  possible  d'établir  un  rapport  entre  deux  termes  aussi  variables, 
que  la  rate  était  la  deux  centième  partie  du  corps. 

(2)  Lieutaud  prétend  qu'il  a  constamment  vu  la  rate  moins  volumineuse  chez  les  indivi- 
dus mortel  pendant  la  digestion  stomacale  que  chez  ceux  qui  n'ont  succombé  qu'après  cette 
digestion  ;  mais  telles  sont  les  différences  de  volume  qu*elle  présente,  qu'on  ne  saurait 
comparer  la  rate  d'un  individu  à  celle  d'un  autre  individu.  On  a  fait  une  expérience  Ingé- 
nieuse, dont  le  résultat  est  en  opposition  avec  l'idée  de  Lieutaud  ;  quatre  chiens  nouveau- 
nés,  de  la  même  portée,  en  ont  été  le  sujet  :  A  deux,  on  a  donné  du  lait,  les  deux  autres  ont 
été  privés  de  tout  aliment  Les  quatre  animaux  ayant  été  sacrifiés,  on  trouva  que  chez  tous 
la  rate  avult  le  même  volume. 
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la  l^BlHi^'^''  i^^^^'^*  On  ]i4vi]t  corisfdiVûr  (it  mtc  rantrue  h*.  phi«  friat'l' 
Um%  Im  organes»  ^rét  la  cervaaa.  Anad  eilsta-t41  des  aiamite  da  décbimra  dt 
la  rata  par  tuila  da  coap»,  da  chutas  sor  rakdaanaiit  et  mêoia  par  suila  daeoo- 
oialioB  ffoéiala  oa  de  coatiaetion  da  diapliragiiia  al  desnrasdes  ahdnminani» 
daosnn  efbrt  flatant,  eta. 

Da  laslst  la  ooosistaDce  de  la  rata  présenta  baaoaoop  da  nriétéa»  soivant  ka 
fndMdas  et  soirant  las  maladies;  c'est  même  à  raogmwitalloa  on  à  la  dimina»  \ 
tkn  da  cooiistanca  que  se  rq^portenl  les  altérations  les  phis  importantas  da  est 
organe.  Dans  rindaratioo,  qui  est,  en  géndral,  accompagnée  dlijpartrapliia,  Is 
tissa  de  la  rate  est  dense,  cassant,  see,et  sa  rompt  à  la  manière  d'on  raisiné  co»- 
*pacte;  an  sammnm  do  rsmoUisseinent,  la  rata  est  eonfertie  en  une  sorte'  es 
boniDia  oiî  polpa,  tout  à  Ikit  semblable  à  ceUé  qni  résoUerait  da  pétsisKp 
antre  les  doigts  d'une  rate  saine  contenant  une  quantité  de  sucs  plus  grande  qaa  < 
dans  l'état  naturaL  On  obsenre  souvent  cet  étal  à  la  suite  deaiUvras  pendeieB- 
sm  (1).  Dans  ce  cas,  lorsque  les  membranes  sont  déchirées,  la  boue  spMniias 
s'écoule  spontanénient. 

AruM.  La  vsta  a  la  forme  d'un  croissent,  dont  le  grand  diamètre  saraHTOrii^ 
caly  la  concaTité  à  droite  et  la  conTexité  à  gauche.  On  peut  U  comparer,  aies 
HaUar,  à  un  segment  d'ellipsoïde  coopé  soiiaot  sa  kmgneor. 

On  lui  considère  une  /te  odfme,  une  /hcaMniit  et  unear«ofl|/9r«Me. 

Fa»  9xUrm  ou  eoHiUê.  GooTeiey  lisse,  en  rapport afoc  la  diaphragma,  qoih 
sép«rades  0«,  iO*,  il*  cètes  (S);  d'oà  llnfluance  aiarcéa  sur  h  imia  par  tes  es»- 
tractions  du  diaphrsgme,  qui  peuTont  la  déchirera  la  suila  d'un  effort  violant  Os 
explique  en  partie  par  ce  rapport  la  douleur  qu'on  ressent  à  la  région  spléniqQS 
par  suite  d'une  course  forcée,  la  gène  et  la  douleur  qu'éprouvent  souvent,  diLU 
une  forte  inspiration  et  pendant  une  course  rapide,  les  individus  dont  la  rate  est 
hypertrophiée. 

On  voit  assez  souvent  le  foie,  prolongé  en  languette,  recouvrir  presque  com- 
plètement la  face  externe  de  la  rate. 

Face  interne  ou  gastrique.  Elle  est  concave  dans  tous  les  sens,  et  présente,  à  la 
réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur,  une  série  peu  régu- 
lière de  trous,  irréguliers  eux-mêmes,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins 
espacés,  disposés  suivant  la  longueur  de  la  rate.  Cette  série  de  trous  est  appelée 
scissure  ou  hile  de  ia  rate.  C'est  au  niveau  de  celte  scissure  que  s'attache  Vépiploon 
gasiro'splénique.  Quelques  variétés  se  remarquent  dans  la  disposition  de  la  (ace 
interne  de  la  rate  :  ainsi,  tantôt  elle  présente  une  concavité  unifoMOe,  et 
tantôt  elle  offre,  au  niveau  de  la  scissure,  une  espèce  d'angle  saillant,  qui  la  di- 
vise en  deux  parties  inégales,  une  antérieure,  plus  considérable,  une  postérieure, 
plus  petite.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  fréquent,  la  rate  présente  la  forme  pris- 
matique et  triangulaire. 

Les  rapports  de  cette  face  interne  sont  les  suivants  :  dans  toute  la  partie  située 


(1)  Voyez  Anatomie  patholoy,^  avec  planches,  2*  livraison.  Maladies  de  ia  rate.  J'ai 
pn  recevoir  dans  une  flolç  à  médecine  le  liquide  splénique  et  le  soumettre  à  diverses  ei- 
périences. 

(2)  On  dit  que  les  côtes  laissent  .sur  la  rate  l'empreinte  delà  pression  qu'elles  exercent  sur 
elle  pendant  la  vie;  je  n'ai  jamais  ol>8ervë  ce  phénomène,  que  je  ne  concevrais  d'ailleurs  qiK 
dans  le  cas  d'hypertrophie  de  la  rate. 
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au-defant  de  la  scissure,  elle  répond  à  la  grosse  tubérosité  de  Teslomac  ;  à  gauche 
et  en  arrière  de  cette  tubérosité,  à  l'épiploon  gastro-splénique  et  aux  vaisseaux 
situés  dans  son  épaisseur.  I.e  foie,  que  nous  avons  vu  recouvrir  quelquefois  la  Tace 
externe  de  la  rate,  répond  plus  souvent,  par  son  extrémité  gauche,  à  la  face 
interne  de  cet  organe.  Derrière  la  scissure,  la  rate  répond  au  rein,  à  la  capsule 
surrénale  et  au  pilier  gauche  du  diaphragme,  qui  In  séparent  du  rachis,  et  à  la 
pelîte  extrémité  du  pancréas. 

La  circotiférence,  qui  est  ellipliquc,  pn^sente  i*  un  bord  postérieur,  plus  épais  en 
haut  qu'en  bas;  il  est  en  rapport  avec  le  rein,  qu*il  recouvre  quelquefois  dans 
toute  sa  longueur;  2®  un  bord  antérieur,  plus  mince,  qui  s'applique  contre  l'esto- 
mac; 3*  une  fTtrémUé  supérieure,  épaisse,  souvent  recourbée  sur  elle  même,  et 
qui  répond  au  diaphragme,  dont  elle  est  quelquefois  séparée  par  le  foie  ;  4«  une 
extrémité  inférieure,  terminée  en  pointe,  qui  appuie  sur  l'angle  formé  par  le 
colon  transverse  avec  le  colon  descendant,  ou  sur  la  porlion  de  mésocolon  trans- 
versc  qui  soutient  cet  angle.  Cette  circonférence  est  sillonnée  par  des  échan- 
crures,  et  quelquefois  par  des  scissures  plus  ou  moins  profondes,  qui  se  prolon- 
gent sur  Tune  et  l'autre  face  de  la  rate,  particulièrement  sur  la  face  externe 
et  la  divisent  en  lobules  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  distincts. 
Cette  disposition  lobulaire  est  le  vestige  des  rates  multiples  dont  nous  avons 
parlé. 

i^s  rapports  que  nous  venons  d'exposer,  sont  ceux  qu'affecte  la  rate  dans  l'état 
de  vacuité  de  l'estomac;  mais  dans  l'état  de  distension  de  ce  viscère,  ces  rap- 
ports présentent  quelques  différences.  La  rate,  que  l'épiploon  gastro-splénique 
séparait  de  l'estomac,  s'applique  alors  immédiatement  sur  cet  organe,  se  moule 
sur  lui  et  redouble  en  quelque  sorte  les  parois,  tlle  abandonne  les  rapports 
qu  elle  affectait  avec  le  rein  et  la  colonne  vertébrale,  et  occupe  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  et  nullement  son  ex- 
trémité gauche.  Sa  direction,  de  verticale  qu'elle  était  dans  l'état  de  vacuitr, 
est  devenue  horizontale,  ou  au  moins  très-oblique  en  bas  et  en  avant;  son  ex- 
trémité supérieure  regarde  en  haut  et  en  arrière,  son  extrémité  inférieure  en 
bas  et  en  avant. 


Set  rap- 
port!. 
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Pjrtiet  eon- 

itituantet 

de   la  ra'e. 


Membrane 


Deux  membranes  d'enveloppe,  dont  Tune  séreuse  et  l'autre  fibreuse, des  aréo- 
Iules  à  parois  fibreuses,  que  remplit  une  sorte  de  pulpe  couleur  lie- de-vin,  des 
corpuscules  de  nature  spéciale,  une  artère  très-volumineuse,  une  veine  plus 
volumineuse  encore,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  :  telles  sont  les 
parties  constituantes  de  la  rate. 

!•  Membrane  séreuse  ou  périionéale.  Elle  enveloppe  la  rate  tout  entière  ^ 
l'exception  de  la  scissure  par  laquelle  pénètrent  les  vaisseaux  et  d'une  portion  P^^'^o"^*'^ 
de  son  bord  postérieur.  L'épiploon  gastro-splénique,  arrivé  au  niveau  de  cette 
scissure,  se  divise  en  deux  feuillets;  l'antérieur  tapisse  successivement  la  portion 
antérieure  de  la  face  concave  de  la  rate,  le  bord  externe,  la  face  externe,  le  bord 
postérieur  de  cet  organe,  pour  gagnerde  là  le  pilier  gauche  du  diaphragme  et  se 
continuer  avec  le  péritoine  qui  revêt  Thypochondre  gauche  ;  le  feuillet  posté- 
rieur tapisse  la  partie  postérieure  de  la  face  interne,  puis  se  détache  de  la  rate 
8*adosse  au  feuillet  antérieur,  se  dirige  à  droite  et  se  continue  avec  la  portion  du 
péritoine  qui  forme  la  paroi  postérieure  de  Tarrière-cavité  des  épiploont.  Les 
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JB     ^  qtiî  »ti  éé\  ac  h  e  m  d  II  bord  i)oe  l  é  ri  e  u  r  d  l'  i  n  r  a  (  e ,  m  «si  i  !  u  ent  uni 

Vli      Ubti  i«  t4tc  à  la  puro)  (lostérjcure  de  rabdommt*  L(.*itlr<ymité  supériev 
^ftcu  répit  roi'me  ce  que  Ton  appelle  le  Ufjmnefd  iihHtiù'^pHinqv/fj  ioti  cxtn!niU^ 
I  infôriôurele  liyamenl  Jil  panvréniirû*$p^énUj»e^  — 

B     Ct'Ue  memlirane  doïuie  à  la  mie  un  as|*eet  iUse  et  en  lubriB«  In  surf&cçj| 
[  eïi  iiiéruo  lemps  que,  par  lest  lie  us  qu'ulte  lui  Ibumil,  elle  fixe  cet  organe  auî 
À  pallies  vuî^ines.  Par  sa  îuce  pmrofjdej  elle  ttdbôre  iulimenaent  à  la  mefubrane 
|fibreysi\ 

2*  Memttrfine  propre.  La  membrane  propre  forme â  la  rate  une  espèce  de  coque 
filireuee,  réâisl^mle  malgré  sa  ténuité  et  ^a  transparence*  C'est  cette  membrane 

Iqui  Q^t  le  sit^ge  de  ces  plaques  rarlilagineuaesqae  l'on  rencanlre  î^I  »ou?ent  «Q* 
iour  de  la  raie  et  ^ui  en  voïlenl  la  couleur*  Inlimcnieul  unie  à  la  membrane 
^|»ériiûnéale  par  sa  tace  cxlerne,  elle  adhère  |tlus  intimemoul  encore^  par  u 
^' tîicc  inlcrnfi,  uu   lisau   do  ce  viscère,  à  l'aide   de  pinhngcments  fibrtnir  e\M- 

(nicment  muitipli^^s,  Irès* denses,  qui  le  pénèlrenl  dans  tous  tes  sens,  et  s  entrô-S 
croisenl  sous  louiez  Icâ  directions^  puur  rormer  des  aréoles  ou  loges,  don!  nout 
^étudiernuB  plu^  latd  la  dis^position. 

K    €ii  n'est  pas  toul  eneoie  t  la  nicmbraue  fibreuse  n*e$tl  paâ  perforée  au  oiveiiu 
He  la  scîe^urei^plêuique^  pour  le  passage  des  vaisseaux  ;  mais,  par  une  disposition 
Iquo  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  rencontrer  au  Toie^  celle  tneniîyranei  par- 
Nenue  â  la  mssure  de  la  raie,  se  réÛLkhit  ;iutour  de  ces  vaisseaux,  â  la  minière 
de  la  capsuîe  de  Glisson,  et  se  prolonge  le  long  des  vaisseaux  arlérielâ  et  nti* 
Heui,  auxquels  elle  forme  des  gaines  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  cci 
>ai!«Beaux  L'u%-niÛmesi,  et  qui  reçoivent  ]?%  prolongements  émanOs  de   ta  Tact? 
iiik^rne  de  la  membrane  fibreuse*  I 

rharpeute  Cette  disposition  a  été  très-bien  décrite  par  Delasonne  (i),  et  surtout  par  Do- 
abreuM  de  puytren  (2);  il  suit  de  là  que  la  charpente  de  la  rate  est  constituée  par  un  tissa 
fibreui  qui  se  compose  :  i^  d'une  membrane  fibreuse  d'enveloppé,  2*  dégaines 
fibreuses  qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  leurs  divisions  et  subdivisions, 
Jusqu'à  leurs  dernières  extrémités,  3*  de  prolongements  qui,  nés  de  la  face  in- 
terne de  la  membrane  filireuse,  s'entre-croisent  sous  toute  sorte  de  directions  et 
vont  se  fixer  à  la  face  externe  des  gaines  (3). 

La  charpente  intérieure  de  la  rate  est  donc  une  trame  aréolaire,  dont  on  peut 
se  faire  une  bonne  idée  en  soumettant  un  fragment  de  rate  à  l'action  d'un  jet 
d'eau  continu  :  ia  pulpe  splénique  est  entraînée  ;  ce  qui  reste  est  un  tissu  blan- 
aréoûire  de  chAtre,  aréolaire  et  spongieux, 
'^b*^*!»!^  La  disposition  aréolaire  spongieuse  se  montre  dans  toute  son  évidence  par 
l'injection  directe  soit  de  mercure,  soit  d'un  liquide  coloré,  soit  même  d'air 
dans  le  tissu  de  la  rate,  à  l'aide  d'une  ponction  faite  à  cet  organe.  On  voit  alors 
les  enveloppes  se  soulever  çà  et  là,  et  la  disposition  celluleuse  se  manifester  par 
la  dessiccation.  Cette  expérience  démontre  encore  que  la  rate  est  divisée  en  un 
certain  nombre  de  départements;  car,  à  moins  de  déchirure,  on  ne  peut  in- 
jecter de  cette  manière  qu'une  petite  partie  de  l'organe. 


Préptration 
pour  mon- 
trer U  dia- 
pofîtioo 


Injection  di- 
recte des 
cellules 
•pléniquet. 


(1)  Mém.  Acad.  des  sciences^  i*î54. 

(2)  Thèse  de  Assolant. 

(3)  Cette  charpente  est  plus  ou  moins  développée  dans  les  diverses  espèces  d'animaux; 
elle  est  bien  plus  résistante  chez  le  cheval  que  chez  le  bccuf.  La  résistance  de  cette  charpente 
ne  serait-elle  pas  en  rapport  avec  Tactivité  musculaire,  et  par  conséquent  avec  la  destina- 
tion de  ranimai  à  des  efforts  plus  ou  moins  violents? 
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Siriwtmt.  Chct  l'homme,  Tenvelotipe  fibreuse  de  la  rate  ,  de  niCuie  que  les 
prolongetnents  qu'elle  envoie  dans  l'intérieur  de  rorgaue,  soiil  constilué5  par 
du  lissu  conjonclif  et  du  tissu  élastique;  mais  chez  quelques  animaux,  lels  que 
le  chien ^  le  cochon ^  etc.^  il  â*y  joint  une  ootahle  proportion  de  fibres  miiseu- 
laires  de  îa  \ie  organique;  celle  circonstance  rend  compte  de  Ki  rétraction  que 
subit  la  rate  sous  l'influence  de  l'irritation  galvanique. 

3°  Bmtii  ifplémqtte.  Les  aréoles  fll)reuses  de  la  raie  renferment  une  matière 
pultacée,  couleur  lie  de  viji.  pulpe  ou  Imie  splémque,  que  les  anciens  regardaient 
comme  une  des  humeurs  fondamentales  de  l'économie^  et  qu'ils  dé^ignaienl 
sous  le  nom  d'airabile* 

La  coloration  de  la  pulpe  splénique  varie  suivant  l'époque  où  on  l'obscrte; 
elle  est  lanJOt  pAlc^ou  d'un  rouge  griëâtre,  tanlû!  rouge-brun  ou  rouge>nolr,  et 
ces  difTé renées  de  coloration  tiennent  â  la  quantité  variable  de  globules  san- 
guins plus  ou  moîuii  modifiés  que  renfei'me  la  pulpe 
spléiiique. 

Quand  on  examine  la  pulpe  splênique  au  oiicro- 
scope,  on  reconnaît  qu'elle  est  traver&ce  en  tous  sens 
1*  par  des  filaments  microscopiques,  qui  se  conti- 
nuenl  avec  les  tibres  des  aréoles  de  la  rate  et  con- 
stituent des  réseaux  d'une  lénuité  evtréme;  2"  par 
les  demie res  ramillcafious  de  l'artère  splénîque* 
Ouanl  à  la  pulpe  elle»môme,  elle  se  compose  d'éîé- 
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menls  celluleuï,  parmi  lesquels  on  distingue  les  formes  suivtniea  i  !•  Des  cel- 
lules particulières  {ceHuiei  de  îa  pulpe  itjtfénifiu^)^  arrondies,  prtfes,  pourvucis 
d*un  seul  noyau;  elles  renferment  souvent  quelques  granulations  graisseuses  et 
prennent  un  aspect  granulé  sous  l'influence  de  Teau  ;  leur  diamèlre  varie  entre 
O^^-jOC?  et  0'"'",Oii.  2"  I>cs  noifmtr  libres  disséminés  entre  ]m  cellules,  3*»  L'n 
petit  nombre  de  grosses  cellules,  qui  atteignent  jusqu'à  0'"'",02  de  diamètre^  et 
dont  les  unes,  très-pAles,  sont  pourvues  d'un  ou  de  deux  noyaux,  tandis  que 
les  autres  renferment  seulemenl  des  granulations  incolores,  de  nature  grais- 

(*|i  toupe  IrtRivertik  ia\\e  ver»  U  i^irlte  jn^y^pne  ùt  In  r»îe   li^uu  iHY-nf  iatilLir,   Fî^rurfi  de^tiiiiée  â 
montrer  lei  Irabèetiln  B|>kiii'iUËi  et  Irur  (liip«i«iLioji.  ûrfadeur  lultireUe  (iraprèi  ItceUikvr]^ 
(**^)  r.Qutcny  U'un  cfurpui^culedi!  Milpi^ht  ^lu  ïxEuf.  Griïv^iticiii«iil  de  3!iOdJaiiietrp't^—  d,  pvlîl£t<!elliilicii. 

—  b,  i^tijMct  edluk»     —c.  a*tj*u\  libr*?*  (iJ'épfés  Kcrlljker) . 

{***)  lléLAniurphûi««ilfi<?«llu1ei  renrerrnatil  ileif  lobules  84 Dguioii  ett  ctlliiki  tout  |u  iac»  tiiir  une  r^te 
ém  lipto*  (Gmsuiiemeiil  lie  SJDD  dumelref},  —  4,  dfui  celliili!!  i  Etoytu  coût* Mot  é*%  pUibuk'!  lAugyibi, 

—  Â/trtiU  ctrllulËS  teinbliblet  Iraiiirorm^eteq  celLukt  pi|iTteaUtret  bniïie^*  —  r,  celltiki  UécDkr<ïn  pjir 
taile  dei  pro-gre»  (le  la  mélimurphoifr.  —  d,  f^rtniiliilioni  pi[^m«iit«ir«i  prot«iuiit  d«  |1obQl«t  Mopiiini 
rmét  IiWm  fiviiiilMtii  Iriir  trj>ti«rrirniHtirMk  (d^Aprèf  K(i<1hkerl , 
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4tltnte. 


Arièce  tplé- 
oique. 

Son  Tol  orne. 


Cm  cellQta  oal  da  gmdes 
^  Des  gbbiilaii  loaget  en  Mog,  «lil  4  félat 
timiMtenialioii.  Void,  nilfiiit  Icrilikar,  eonaeia  t' 
tioof  :  Iflt  globolfis  MDguiiM  m  nfétiwmâj  iranosat  «m 
réonliiint  6a  amis  anondb»  fui»  eo  stekHinot  tfani 
gant  en  edlii&f  rmfirmmi  ét$  §Ukmki  êmÊgmim*  Cm  eelhriee 
0~,033  dediimètreet  eoolleDDeot  Jueqa'à  tOglobalei 
des  altétmtioiis  nUArievres,  deffeaneot  des  gnumlations  >|gmeateffee, 
nalatioiis,  enfla,  te  décolorent;  n  no  reste  pins  «lors  fne 
lement'lnodoies. 
Ils'opdrereil  donc  dons  la  rata  une  TérilaUe  destroctiop 
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4*  Carpmeuki  delmmUM  corputeu^iiMk^^kL  Ce  sont  do  potiloe  ' 
bléncliest  artondias,  qo'oo  rencontra  an  miliaQ  da  la  fui^  splénifno  al  foi  e«t 

des  rapports  intfmeeafec  hs 
(Pif.  iM)  (').  petites iiiniieatkKiséa  rar- 


s*attèrant  et  ee 

avoe  une  gronda  GMdlil«»  et 

on  M  Jes  rsiroofa  gnÉrsy 

temps  i^rès  la  mari,  ébm 

pie. 

Les  corpuscules  de  la  rate, 
dont  le  diamètre  moyeo  eit 
d'environ  j  millimètre,  loot 
plus  ou  moins  gros,  sui?aot 
les  sujets.  Libres  au  milieu 
de  la  pulpe  splénique,  ib 
sont  fixés  sur  les  petits  rameaux  de  Tartère  spléuique.  Ils  sont  très-nombreux  : 
d'après  Kœlliker,  un  rameau  artériel  de  0"-,04  à  0"»,09  de  diamètre  porte  de 
5  à  10  corpuscules* 

ils  sont  formés  t  *  d'une  membrane  d* enveloppe  incolore,  transparente,  asseï 
épaisse  ;  cette  membrane,  parfaitement  close,  est  intimement  adhérente  par  sa 
(ace  externe  avec  la  gaine  de  rartériole  qui  supporte  le  corpuscule.  2*  D'une  sub- 
stance molle,  visqueuse,  grisâtre,  dans  laquelle  on  trouve,  au  milieu  d*un  liquide 
albumineux,  des  cellules  et  des  noyaux  libres  analogues  à  ceux  de  la  pulpe 
splénique.  Les  vaisseaux  sanguins  ramifiés  qui  sont  appliqués  à  la  surface  du 
corpuscule,  envoient  des  prolongements  très-ténus  dans  leur  intérieur.  Touscei 
caractères  rapprochent  les  corpuscules  de  la  rate  des  follicules  clos  qui  consti- 
tuent les  glandes  solitaires  et  les  plaques  de  Peyer  de  l'intestin  et  les  follicules 
de  Taraygdale. 

5<»  Vaisseaux  de  la  rate,  a.  Artère  splénique.  Aucun  organe  d'un  aussi  petit  vo- 
lume que  la  raie  ne  reçoit  une  artère  aussi  considérable;  l'artère  splénique  est, 
en  effet,  la  i>ranche  la  plus  volumineuse  du  tronc  cœliaque,  disposition  qui 

(•)  Purliou  d'une  petite  artère  de  la  rate  du  chien,  avec  les  corputculet  d«  Malpighi  appcadct  à  •« 
rameaui.  (Grorfissement  de  10  diamcirei   D'aprê»  Kwlliker.); 
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explique  pourquoi  les  solulions  de  continuité  de  la  rate  sont  presque  toujours 
suivies  d'une  hémorrhagie  mortelle.  L'artère  splénique  est  encore  remarquable 
par  ses  flexuosités.  Réduite  de  moitié  par  les  branches  qu'elle  a  fournies,  elle 
pénètre  dans  la  rate  par  quatre  ou  cinq  divisions  plus  ou  moins  espacées;  ces 
divisions  se  ramifient  dans  Tépaisseur  de  l'organe  à  la  manière  accoutumée,  et 
conservent  jusqu'à  leur  terminaison  la  disposition  flexueuse.  Une  particularité 
bien  digne  d'être  notée,  c'est  que  les  divisions  de  l'artère  splénique  se  distri- 
buent dans  un  rayon  déterminé,  sans  communiquer  les  unes  avec  les  autres,  en 
sorte  que  l'air  insufflé,  l'eau  ou  le  suif  injectés  dans  une  branche  artérielle  ne 
passent  pas  dans  les  ramifications  des  autres  branches.  Or,  cette  division  par  dé- 
partements s'observe,  non-seulement  dans  les  grandes,  mais  encore  dans  les  pe- 
tites branches,  si  bien  que  la  rate  peut  être  considérée  comme  l'agglomération 
d'un  nombre  considérable  de  petites  rntes  réunies  sous  un  tégument  commun. 
Aussi,  chez  un  animal  vivant,  si  Ton  pratique  la  ligature  d'une  division  de  l'ar- 
tère splénique,  la  partie  de  la  rate  à  laquelle  se  distribue  cette  division  se  flétrit, 
tout  le  reste  présentant  l'état  naturel.  On  peut  rendre  cette  disposition  piquante 
et  démonstrative  tout  à  la  fois  en  injectant  les  différentes  branches  artérielles  de 
la  rate  par  des  matières  diversement  colorées.  Ces  matières  injectées  ne  se  mé- 
langeront nullement,  et  la  ligne  de  démarcation  qui  séparo  les  lobes  deviendra 
évidente. 

Cette  structure  de  la  rate  explique  comment  des  rates  multiples  peuvent  se 
rencontrer  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  et  pourquoi  il  existe  tant  de  va- 
riétés sous  ce  rapport  dans  la  série  animale. 

Quelques  rameaux  artériels,  lombaires,  spermatiques  ou  ovariens  gagnent  la 
rate  à  travers  l'épiploon  gastro-splénique. 

Dans  l'intérieur  de  la  rate,  les  grosses  branches  artérielles  cheminent  avec 
les  branches  veineuses,  au-devant  desquelles  elles  sont  situées,  en  général.  Les 
divisions  plus  petites,  celles  qui  n'ont  plus  qu'un  demi-millimètre  environ  de 
diamètre,  marchent  isolément,  et  émettent  une  foule  de  rameaux  sur  lesquels 
s'observent  les  corpuscules  de  Malpighi.  Ces  rameaux^  d'après  Kœlliker,  ne 
pénètrent  jamais  dans  les  corpuscules,  mais  s'engagent  dans  la  pulpe  spléni- 
que, pour  se  diviser  aussitôt  en  une  touffe  de  ranmscules,  dont  les  uns  pénètrent 
dans  les  corpuscules  de  Malpighi  et  s'y  distribuent,  el  dont  les  autres  forment, 
en  dehors  des  corpuscules,  un  réseau  capillaire  appliqué  soit  autour  d'eux,  soit 
dans  leur  intervalle. 

b.  Veine  splénique,  La  veine  splénique,  de  quatre  à  cinq  fois  plus  considérable 
que  l'artère,  est  une  des  deux  racines  principales  de  la  veine-porte;  elle  est  à 
peu  près  égale  à  l'autre  racine,  formée  par  la  veine  mésaraïque  supérieure. 
C*est  en  grande  partie  à  la  connexion  veineuse  de  la  rate  et  du  foie  qu'est 
due  l'opinion  généralement  reçue  sur  la  connexité  des  fonctions  de  ces  deux 
organes. 

La  veine  splénique  remplit  la  rate  de  ses  innombrables  et  volumineuses  divi- 
sions; celles-ci  cheminent  dans  les  mômes  gaines  que  les  divisions  artérielles; 
outre  les  branches  dans  lesquelles  elles  se  divisent,  elles  donnent  naissance,  dans 
tout  leur  trajet,  à  de  petits  rumuscules  dont  les  orifices  font  paraître  les  parois 
veineuses  comme  perforées.  Ces  ramuscules  deviennent  extrêmement  nombreux 
dans  les  petites  branches,  qui  se  montrent  comme  criblées  de  trous  quand  on  les 
examine  par  leur  face  interne. 

A  mesure  que  le  calibre  des  veines  diminue,  leurs  tuniques  s'amincissent 
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de  pldf  an  plus  «t  m  eonfondent  avec  la  gaina  (oi  lai 
qpUniqaai  romerrant  ioi^oon  une  parai  fmipra,  ^  ne  aaftwtoaDt  uHemanl 
dans  les  aréolaa  Ibnnéas  par  las  trabéculn  de  la  rale.'flW  m  eonthmeot  à  la 
maoièffe  habiloelle  aTec  le  rtean  tapilkira  qui  travena  ea  leoa  aaiN  la  pa^ 
qléniqae.  I^onqo'on  a  va  lea  matiènt  i^Jactéaa  dau  la  véiM  ipléidfm  ae  lé- 
pandie  dâna  las  aréolaa  de  la  rate,  ce  Ikit  n'a  donc  poea  pMiibe  qa%  laanila 
de  rupture. 

c.  Lei  MtMfoiu  ^iiV^«Kgiiet  de  b  lateaont  diffiéa  en  anpavfl^ 
Latiuperflcielt,  très-peu  nombnux,  s^observenl  particaHèfeiMat  an  tuisInagedB 
hlla.  Les  lymphatiques  profonds  cheminent  dans  les  mamaa  galnea  que  hi 
autres  Talsseaux  de  la  rate.  Les  deux  ordres  de  Ijmpliatiques  se  rendent  à  ds 
petits  ganglions  situés  au  niveau  de  la  sdssnre  de  la  rate»  dans  Vé 
l'épiploon  gasiro-splénique. 

nmÊàé99^      é*2WR-/ï.  Les  nerft  sont  une  émanation  du  plexus  solaire^  et  portent  le  I 
plexus  splénique.  Ils  pénétrât  dans  la  rate  avec  rartère  apMniqae  et  i 
gnentles  diviiiotts  et  subdivisions  4e .  ce  vatwaau^  pour  se  répandre  avee  allai 
daqa  la  pulpe  splénique  (1). 
Quant  aux  conrfinlf  pnpnt  de  la  rate,  qnlae  rendnient  directement  de  est 

pnéêÊngi  organe  à  la  grosse  tnbérosité  de  l'estomac,  ou  même  au  dnodénmn,  et  qui  y 
verseraient  un  liquide  particulier,  ils  sont  purement  Imaginaires. 

3.  —  DiviiJormiiiT.    .   . 

En  opposition  avec  le  foie,  la  rate  est  d'autant  phis  petite  qu*on  rexandne  à 

une  époque  plus  rapprochée  de  la  conception. 

^^^^         Son  apparition  est  tardive;  la  rate  ne  commeoce  à  être  appréciable  que  vers  la 

d'appwi-    fin  du  second  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  se  présente  sous  l'aspect  d'un  cor- 

tion.       puscule  blanchâtre,  développé  dans  le  mésogastre,  près  du  grand  cul-de-sac  de 

l'estomac  ;  ce  corpuscule,  souvent  un  peu  lobule,  rougit  bientôt  et  se  vascularise. 

Ce  n'est  que  plus  tard  que  s'y  montrent  les  corpuscules  de  Malpighi. 

A  la  naissance,  les  proportions  de  la  rate  sont  à  peu  près  celles  qu'elle  doit 
présenter  par  la  suite.  La  rate  est  dure  et  comme  tendue  chez  la  plupart  des 
enfants  morts  pendant  le  travail  de  Taccouchement;  ce  qui  tient  peut-être  à  la 
gène  qu'a  éprouvée  la  circulation. 

Les  variations  que  subit  la  rate  pendant  l'accroissement,  soit  dans  sa  densité, 
soit  dans  son  volume,  sont  les  unes  physiologiques:  elles  sont  peu  remarquables; 
les  autres  pathologiques  :  elles  sont  très-considérables  et  sortent  de  notre  sujet. 
Chez  les  vieillards,  la  rate  diminue  comme  tous  les  autres  organes;  et  son  atro- 
phie, qui  peut  être  portée  au  point  que  la  rate  pèse  seulement  quelques  gros, 
coïncide  souvent  avec  le  développement  d'une  coque  cartilagineuse. 

(1)  La  rate  jouit  d'une  sensibilité  très-obtuse  :  chei  uo  animal  vivant,  on  divise,  oo  dé- 
chire la  rate,  sans  qu'il  manifeste  la  moindre  sensibilité.  On  a  vu  des  chiens  dévorer  leur 
propre  rate,  qui  avait  été  attirée  hors  de  l'abdomen  par  des  expérimentateurs!  Quelle  diflTé- 
rence  sous  le  rapport  de  la  senRlbiiilé  entre  la  rate  et  l'intestin  1  Et  cependant  ils  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  même  source. 
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